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А. 


Aalbluteonjunctivitis LX XVIII 183. 

— Experimentelles LX XVIII 187. 

Aalblutserum, Giftigkeit LX XVIII 
75. 

— Inaktivierung LXXVIII 180. 

— Natur des Giftes ГХХУШ 192. 

Abducens, nerv., zentripetale und zen- 
trifugale Fasern LXXX 228. 

Abducenz-Lähmung bei Labyrinth- 
erkrankung LXXVI 84, LXXVII 
530. 

— — — Pathogenese LXXVII 535. 

— Salvarsanbehandlung LXXIX 345. 

— nach Schläfenschuß LXXV 117,122. 

— bei Syphilis LXXVI 291. 

Abmagerung nach Labyrinthexstir- 
pation LXXVIII 175. 

Abramis brama, phototrope Netzhaut- 
reaktion bei LXXVIII 224. 

Achsenlänge u. Refraktion LX XVIII 
120. 

Acustleus, nerv., Endigung LX XVI 68. 

— — intrakranielle Durchschneidung, 
Einfluß auf die kompensator. Augen- 
bewegungen LXXVI 56, 63. 

— — — — — auf die Stellung 4. and. 
Auges LXXVI 66. 

— — — — Methode LXXVI 68. 

Adaptation beim Albino LXXIII 95. 

— der Stäbchen u. Zapfen, Verschieden- 
heit LXXV 204, 209, LXXVI 156. 

— bei Trübungen der Hornhaut LXXIII 
158. 

— Untersuchungen über LXXV 201. 

— 3, auch Dunkel- u. Helladaptation, 
Lichtsinn. 

Adaptometer von Piper LXXIII 86, 
LXXV 211. 

Adenoides Gewebe, Bedeutung LX XIII 
387, 389. | 

Aderlaß bei Arteriosklerose LXXX 248. 

— bei Glaukom LXXIX 204, LXXX 
238. 

Adrenalin, Diabetes durch LXXVI 172. 

— — Infektionsfahigkeit d. A. ђе 
LXXVI 181. 


Adrenalin, Einfluß auf das 2. Kammer- 
wasser LXXV 10. 

— als melanogene Substanz LXXVII ` 
351. 

Adstringentien, Wirkungsweise 
LXXIII 246, 260, 283. 

Affen, Beziehungen der Großhirnrinde 
zu den Augenbewegungen LXXI 
313. 

-— Exstirpation des vorderen Vier- 
hügels LXXII 370. 

— kompensatorische 
gen LXXVI 25. 

— Stauungspapille, 
LXXVIII 36, 38. 

— sympathische Ophthalmie, experi- 
mentelle LXXVIII 497. 

— Übertragung von gonokokkenfreier 
Blennorrhoe LXXVI 548. 

Agglutination, Einfluß der Tempera- 
tur LXXII 526. 

Agglutinine im Glaskörper beim cho- 
leraimmunis. Tier LXXV 16. 

Kammerwasser, Fehlen beim 
choleraimmunis. Menschen LXXII 
538. 

— — — — — choleraimmunis. Tier 
LXXV 6. 

— — — Vermehrung durch subconj. 
Kochsalzinjektion bei Immuntieren 
LXXV 6, 13, 62. 

— in der Linse LXXIT 521. 

— — — — beim choleraimmunis, Tier 
LXXV 16. 

— Übergang in das Kammerwasser 
LXXV 14, 61. 

— — — — — Beziehung zum Eiweiß- 
gehalt LXXV, 15. 

Aggressine LXXIII 224. 

Aggressintheorie LXXV 46, 82. 

Akkommodation bei Aphakic LXXIX 
164. 

— — — Jugendlicher LXXIX 165. 

— Einfluß auf das Glaukom LXXVIII 
485. 


Augenbewegun- 


experimentelle 


auf den intraokularen Druck 
LXXIX 553. 
— gleiche LXXV 186. 
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Akkommodation, Rolle bei Entstehung 
der Myopie LXXVI 130. 

Akromegalie bei Hypophysis-Tumor 
LXXX 309. 

Albinismus, Vererbung LXXIX 414. 

Albino, Adaptation des LXXIII 95. 

— Sehpurpur beim LXXIII 95. 

Albuminurie bei Glaukom LXXII 152. 

Alexektenie LXXI 286. 

Alexie bei Hemianopsie LXXII 265. 

Alexoeyten LXXIII 225. 

Alkohol 70 % zur Fixierung von Augen 
LXXV 500. 

— Einfluß auf d. Chorioidea LXXV 501 

— — d. Cornea LXXV 500. 

— — 4. Glaskörper LXXV 500. 

— — 4. Iris LXXV 501. 

— — d. Linse LXXV 500. 

— — 4. Retina LXXV 501. 

— — 4. Sklera LXXV 500. 

Alkohol 100°, zur Fixierung von 
Augen LXXV 501. 

— Einfluß auf d. Chorioidea LXXV 
502. 

— — — 4. Cornea LXXV 502. 

— — — а. Glaskörper LXXV 502. 

— — — d. Iris LXXV 502. 

— — — 4. Linse LXXV 502. 

— — — 4. Retina LXXV 502. 
— — 4. Sklera LXXV 502. 

Alkoholambly opie s. Amblyop. intoxi- 


BEE 


Пет; Begriff LXXIII 49, LXXVI 
299. 

Altersveränderungen des Limbus corn. 
LXXVIII 89. 

— der Linse LXXIII 187. 

Alypin als Anästhetikum für d. A. 
LXXIX 552. 

Amaurosis durch Atoxyl s. Amblyop. 
intoxicat. 

— nach Blutverlust LX XVII 499. 

— Бе doppelseitiger Exstirpation 4. 
Occipitallappens LXXI 363. 

— durch Salvarsan LXXIX 94. 

Amblyopie bci angeborener Aniridie 
LXXIII 474 

— — — Katarakt, Ursache LX XIII 
473. 

— einseitige, bei hvperopischer Aniso- 
metropie LXXIX 37. 

Amblyopia ex anopsia, Dunkeladap- 
tation bei LXXIII 122. 

— bei Strabismus LXXI 521. 

Amblyopia congenita, anatomische 
Grundlage LXXIII 473. 

— Pathogenese LXXI 520. 

Amblyopia intoxicatoria durch Alko- 
hol, cas. LXXVII 81. 

— — — Häufigkeit LXXVII 2. 


Amblyopia intoxicatoria durch Alko- 
hol, mikroskop. Untersuchungs- 
technik LXXVII 3. 

— — — ophthalmoskop. u. anatomi- 
sche Diagnose LXXVII 1, 80. 

— — — Pathogenese, Degeneration der 
zentralen Ganglienzellen LXXVII 
70, 80. 

— — — Neuritis interstitialis 
LXXVII 49, 58, 6l. 

— — — — primäre Degeneration des 
papillomakulären Bündels LXXVII 
61. 

— — — patholog. Anatomie LXXVII 


1, 37, 90. 

— — — — — Achsencylinder LXX VII 
37. | 

— — — — — Ampyloidkörperchen 
LXXVII 39. 


— — — — — Chiasma, Traktus u 
Knichöcker LXXVII 69. 

— — — — — Fettkörnchenzellen 
LXXVII 39. 


— — — — — Gefäßveränderungen 


Е sn interstitielles Binde- 
gewebe LXXVII 42, 

— — — — — Neuroglia LXXVII 38, 
91. 

— — — — — Optikusscheiden LXXVII 
49. 

al ж ызын ye Retina LXXVII 69. 

ee, Da کے‎ Vergleich mit Tabes- 
atrophie LXXVII 58. 


_— durch Anilin LXXI 416, LXXVI 


430. 

— — — Experimentelles LXXI 418. 

— — — ophthalm. Befund LXXI 417. 

— durch Arsacetyl LXXI 392. 

— durch Arsen LXXI 415, LXXVI 
430. 

— — — Experimentelles LXXI 418. 

— — — Häufigkeit LXXI 416. 

— — — ophthalm. Befund LXXI 
415. 

— durch Atoxyl LXXI 380, LXXVI 
406, LXXIX 94. 

— — — Allcemeinsymptome LXXI 
394, LXXVI 429. 

— — — Alter u. Geschlecht LXXVI 
426. 

— — — Differentialdiagnose LXXVI 
431. 

— — — Disposition LXXI 393, LXXVI 
427. 

— — — — Alkoholabusus LXX VI 427, 
458. 

— — — Dosierung LXXI 394, LXXVI 
427. 

— — — Experimentelles LXXI 398. 
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Amblyopia іпёохісаќогіа durch Atoxyl, 
Gesichtsfeld LXXI 382, 384, 385, 
392, LXXVI 409, 411, 429. 

— — — Krankheitsbild LXXI 392, 
LXXVI 426. 

— — — Netzhautblutungen LXXI 391. 

— — — ophthalmoskop. Befund LXXI 
380, 384, 385, 391, LXXVI 410, 413, 
428. 

— — — Pathogenese LXXI 405, 413, 
414, 425, LXXVI 425, 433, 449. 
patholog. Anatomie LXXI 

395, LXXVI 416. 

— — — Prognose LXXI 393. 

— — — Pupillarreaktion LXXI 393, 
LXXVI 410, 413, 426, 429. 

— — — Therapie LXXI 382, 393. 
— — — Unterschied von Alkohol- 
Tabakamblyopie LXXVI 433. 

— — — Verlauf LXXVI 428. 

— — — weiße Herde LXXI 392. 

— Differentialdiagnose von Neuritis 
retrobulb. LXXI 473. 

— Duankeladaptation bei LXXIII 154, 
LXXV 224. 

— Einteilung LXXI 397, LXXVI 430. 

— Skotoma centrale bei LXXIII 154. 

— — — anatomische Grundlage 

‚ LXXVII 79. 

Amblyoskopübungen bei Strabismus 
LXXIV 303. 

` Amylnitrit-Diabetes LXXVI 171. 


— — Infektionsfihigkeit d. A. bei 
LXXVI 180. 

Amyloid, Entstehung, TheorienLX XIV 
384. 


— Millon’sche Reaktion LXXIV 385. 

Amyloide Degeneration im Rhabdo- 
myom LXXIV 384. · 

Amyloidkoérperchen, Färbung LXXIII 
344 


— im Optikus LXXII 344, LXXVII 
39. 

Anaphylaxie, allgemeine, Vorbereitung 

vom Auge aus LXXVII 401. 

am Auge. LXXVII 393, LXXIX 540. 

— — Experimente ‘es LXXVII 395. 

— — nach Injektion artfremden 

Serums in d. Glaskörper LXXVII 

397, LXXIX 529. 

—— — — — — Dosierung LXXVII 

399. 

— — — — — — nach allgem. Sen- 

sibilisicrung LXXVII 401. 

am andern Auge, nach Vorbereitung 

vom ersten Auge aus LXXVII 405. 

und sympathische Entzündung 

LXXVII 407, LXXVIII 576, 581, 

LXXIX 451, 528, LXXX 83. 


— 


Anaphylaxie, Uveitis bei, anatom. Be- 
fund LXXIX 529. 

Entstehung LXXIX 539. 

— Wesen „ХХХ 88. 

Angiom der Chorioidea LXXIX 285, 
352. 

— der Cornea LXXIX 369. 

Angiomatose der Retina LXXIX 354, 
360, 367. 

— — — ophthalmosk. DiagnoseLXXIX 
376. 

— — — Prognose LXXIX 376. 

Anhidrosis bei Sympathikuslahmung 
LXXV 126. 

Anilinamblyopie s. Amblyop. intoxicat. 

Anilinvergiftung, patholog. Anatumie 
LXXI 419. 

— Symptome LXXI 420. 

Aniridie s. Irideremie. 

Anisokorie s. Pupillendifferenz. 

Anisometropie, Dunkeladaptation bei 
LXXIII 120. 

— Entstehung LXXI 309. 

— hypermetropische, Amblyopie bei 
LXXIX 37. 

Anomaliewinkel LXXIX 36. 

Anophthalmia eyelopiea LXXX 146. 

Anosmie bei Hypophysis-Tumor LXXX 
315, 323. 328. 

Antiaggressine LXXV 83. 

Antigene, Gewinnung LXXIII 10. 

— Wirkung vom <Augeninnern 
LXXV 459. 

— — — — Cholerabazillen LX XV 466. 

Emulsion LAXV 469. 

Extrakt LXXV 467. 

— — — — Hammelblut LXXV 462. 

— — — — Rinderblut LXXV 463. 

Antigene Wirkung des Augenpigments 
LXXVI 509, 535, LXXIX 428. 

— der Corneasubstanz LXXX 489. 

Antikörper, Auftreten nach Verfütte- 
rung von Linseneiweiß bei Kanin- 
chen LXXI 170, LXXII 552. 

bei Katzen und 
Menschen LXXI 173, LXXII 552. 

— — пасћ Verletzung а. A.LXXX 421. 

— Definition LXXIII 11. 

— syphilitische, Beziehungen zu Hei- 
lung u. therapeutischem Erfolg 
LXXIII 27. 

— — Gewinnung LXXTIT 12. 

— — Vorkommen LXXIII 11. 

— — Wesen u. Spezifität LXXIII 15. 

— an in den Glaskörper LXXV 


aus 


— [m —— 


— — in das Kammerwasser LXXII 
439, LXXV 3, 32, 40, 61. 

— Verhalten des Ciliarkérpers zu LXXV 
1—42, 
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Antikörper, Verhalten des Liquor cere- 
brospin. zu LXXV 38. 

Antisepsis und Asepsis bei Augen- 
operationen LX XII 394. 

— des Conjunctivalsackes LXXII 394, 
LXXII 275. 

Antitoxine, Übergang ins Kammer- 

wasser LXXV 11, 61. 

Antituberkulin, Auftreten bei Tuber- 
kulose d. А. LXXIII 47, LXXIV 
542, 544, LXXVI 316. 

— — nach Tuberkulinbehandlung 
LXXIV 544, LXXVI 314. 

— im Kammerwasser bei Kerat. paren- 
chym. LXXVI 350. 

Aphakie, Akkommodation bei LXXIX 
164. 


— Dunkeladaptation bei LXXIII 120. 

— Dunkelgesichtsfeld bei LXXIII 120. 

Aphakisches Auge, Korrektion durch 
Zeiss’sches Prismenfernrohr u. Fern- 
robrlupe LXXIX 160. 

Aphasie, optische, bei Hemianopsie 
LXXII 266. 

Area centralis, Entwicklung LXXIII 
468. 

Area Martegiani LXXI 188. 

Argentum nitrieum, baktericide Wir- 
kung LXXIII 266, 283. 

— -Conjunctivalflüssigkeit, baktericide 
Wirkung LXXIII 250, 271. 

— — hämolytische Wirkung LXXIII 
252, 

— Einfluß der Konzentration auf die 
Leukinproduktion LXXIII 258, 280. 

— therapeutische Anwendung LXXIII 
261. 

— Wirkungsweise auf die Conjunct. 
LXXIII 248, 260. 

Arsen-Intoxikation, patholog. Ana- 
tomie LXXI 421. 

— Symptome LXXI 381, 418, 420. 

— Amblyopie в. Ambl. intoxic. 

Arteria calearina, Versorgungsgebiet 
LXXII 68. 

Arteria centralis ret.. Embolie, Vor- 
kommen LXXVI, 278. 

— — Wassermann’sche Serodiagnose 
bei LXXVI 278, 367. 

— — eines Astes, Gesichtsfelddefekt 
LXXI 58. 

— Endarteriitis LXXIV 139. 

— Verschluß durch Thrombose LX XII 
105. 

Arter. ciliar., Endarteriitis LXXLII 
945, LXXIV 136. 

— Sklerose LXXII 114, 124, 129, 133. 

— — intraskleraler Abschnitt LAXIT 
135. 

— ant., Anatomie LXXVIII 480. 


Arter. ciliar.. post brev., Anatomie 
LXXIX 290. 

— — — Endarteriitis LXXIII 545, 
LXXIV 136, LX XIX 288, 289. 
Arteria cilioretinalis, Embolie LX XII 

456. 

— — Häufigkeit LXXII 460. 

— — ophthalmoskop. Befund LXXII 
457. 

— — zentrales Skotom bei LXXII 458. 

Arteria hyaloidea, Entwicklungsge- 
schichte LXXIII 435, 506. 

— gliöse Hülle LXXIII 515. 

— — — Bildung LXXII 509. 

— — — Funktion LXXIII 517. 

— — — Resorption LXXIII 513. 

— Häufigkeit bei Tieren LXXVI 208. 

— Rückbildung LXXIIL 513, 527. 

— beim Zentralkanal d. Glaskörpers 
LXXI 188, 189, LXXVI 203, 208. 

Arterien d. A., Druck in den LXXVIII 
422, 

Arterienpuls und intraokularer Druck 
LXXII 375. 

Arteriosklerose, AderlaB bei LXXX 
248. 

— Ausbreitung LXXIX 203. 

— Blutdrucksteigerung bei LXXIII 
366, LX XIX 187. 

— bei Glaukom LXXII 133, LXXIII 
366, LXXIX 203. 

— bei Herzerkrankungen LXXII 152. 

Arteriosklerotische Nekrosen im Op- 
tikus. Chiasma und Traktus 
LXXVIII 212. 

Aspergillus fumigatus. Veränderungen 
des andern А. nach Injektion von 
LXXVII 531. 

Astiematismus, Brennfiguren bei 
LXXIV 189. 

— Definition des regelmäßigen 
LXXIV 168, 170. 

— Dunkeladaptation bei LXXIII 119. 

— Dunkelgesichtsfeld bei LA XIII 120. 

— Segmentalflache LX XIV 177. 

— Strahlenbrechung bei LX XIV 172. 

— wirkliche Verzerrung 4. Bildes 
LXXIV 184. 

Asurol, Anwendungsweise LXXVIII 
339. 

— baktericide Wirkung am Kaninchen- 
auge LXXVIII 337. 

— bei Impfgeschwiiren d. Hornhaut 
LXXVIII 342. 

— Intoxikation durch LXXVIII 343. 

— Präparate LXXVIII 339. 

— Verträglichkeit LXXVIII 340. 

— Vorzüge LXXVII 337. 

— Zusammensetzune LXXVIII 337. 

Atemzentrum LXXI 321. 
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Atoxyl, Amaurose durch LX XIX 94. 

— -Amblyopie в. Amblyop. intoxic. 

— Injektion in den Glaskérper LXXI 
399, 404. 

— — in die У. К. LXXI 399, 404. 

— — subconjunctivale LX XI 403, 404. 

— — subcutane bei Hunden LXXI 
409, LXXVI 435. 

— — —bei Kaninchen LXXI 413, 
LXXVI 442. 

— — — bei Katzen LXXI 405. 

— — — bei Ratten LX XI 410, LXXVI 
446, 447. 

— Schädigung d. A. durch LX XVI 403. 

— — — — сав. LXXVI 406. 

— Wirkung aufs A. LXXI 379. 

Atoxylintoxikation, Allgemeinsym- 
ptome LXXI 394, LXXVI 429. 

— Biochemie LXXI 423. 

— bei Katzen, Symptome LXXI 407. 

— Nierenblutungen LXXI 422. 

— patholog. Anatomic LX XI 394, 406, 
408, 409, 411, 421, LX XVI 414, 416, 
424, 437. 

— Symptome LXXI 381, 384, 391, 
394, 421, LXXVI 426. 

— wirksame Faktoren LXXI 414. 

Atrophia п. optici bei Ablatio ret. 
LXXVII 57. 

— Adaptation bei LXXIII 153. 

— Бы Atoxylintoxik LXXVI 429. 

— nach Blutverlust LX XVII 499. 

— descendierende LXXII 257. 

— Drusen der РарШе bei LXXII 455. 

— Dunkelgesichtsfeld bei LXXIII 153. 

— einfache, nach Stauungspapille 
LXXX 342. 

— bei Erkrankungen der hint. Neben- 
höhlen der Nase LXXV 552, LXXVII 
489, 492. 

— Farbenfeld bei LXXIII 154. 

— glaukomatöse, Verziehen der Retina 
über die РарШе bei LXXIV 124, 125. 

— bei Hypophysistumor LXXVII 496. 

— lakunäre LXXV 342. 

— bei multipler Sklerose LXXVII 498. 

— partielle, bei Keratokonus LXXV 
97, 98. 

— primäre, bei Syphilis LXXVI 285. 

— nach Stauungspapille LXXVII 496, 
497. 

— bei Tabes dors., cas. LXXVII 496. 

— — — — Pathogenese LXXII 481. 

— — — — patholog.-anatom. Ver- 
gleich mit Intoxikationsamblyopie 
LXXVII 58. 

— Verschmelzungsfrequenz bei LXXII 
486, 504. 

Atrophia hereditaria, Art der Ver- 
erbung LXXIX 395. 


Atrophia hereditaria, 
LXXIX 393. 

— — Stammbaum LXXIX 393. 

— — subjekt. Farbenempfindungen 
LXXIX 394. 

Atropin, Anwendung bei 
ätzung LXXIX 265. 

— Drucksteigerung durch LXXIX 200. 

— EinfluB auf а. intraokul. Druck 
LXXIX 261. 

— Wirkung beim experiment. Glaukom 
LXXI 108. 

Attraxine LXXIV 91. | 

Auerlicht, Spektrum LX XIII 558, 602. 

— ultraviolette Strahlen im LXXV 405. 

Auge, Größenwachstum LXXI 84. 

— Protrusion s. Exophthalmus. 

— Reaktion auf Injektion artfremden 
Serums LXXVII 395. 

— vasomotorisches Zentrum 
100. 

— Wachstum, asymmetrisches LXXIII 
458. 

Auge und Ohr, nervöse Bahnen 
zwischen LX XVI 68, LXXVIII 176. 

— — — — Kreuzung LXXVI 74. 

Augenbewegungen, abwarts und auf- 
wirts, Zentrum LXXI 320. 

— assoziierte, Zentrum LXXI 376. 

— Beziehung der Großhirnrinde beim 
Affen zu den LXXI 313. 

— bei elektrischer Reizung d. Großhirn- 
rinde LXXI 349. 

— — — — — — Höhenablenkung 


klin. Bild 


Kalkver- 


LXXIX 


— — — — — — Zustandekommen 
LXXI 374. 

— — — — des Gyrus angul. LXXI 
359, 368. 

des Occipitallappens‏ — — — س 
LXXI 359, 369, 372.‏ 

— — — — des Stirnlappens LXXI 
354, 356, 365. 

— nach Exstirpation der GroBhirnrinde 
LXXI 361, 370. 

— Hauptzentrum LXXI 322, 349, 364, 
373, 376. 
— kompensatorische, Бе 
gungen LXXVI 26. 
— — dauernder Ausfall nach einseitiger 
Ausschaltung eines Ohrapparates 
LXXVI 52. 

— kortikale Innervation LXXI 375. 

— Muskelaktion bei LXXI 67. 

— durch Reizung interzentraler Asso- 

ziationsbahnen LXXI 372. 

— seitwärts, Zentrum LXXI 356. 

— Störungen bei Hemianopsie LXXII 
261. 

— Zweck der LXXVI 91. 
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Augenblasenstiel, Entwicklung 
LXXIII 495. 

Augenerkrankungen, ätiolog. Bedeu- 
tung d. Syphilis und d. Tuberkulose 
LXXVI 217. 

— aus zentraler Ursache, Serodiagno- 
stik bei LXXIII 43. 

Augenentzündungen, postopcrative, 
Ätiologie LXXII 393. | 

— — — Infektion LXXII 398, 411, 
427, .442. 

— — — — bei Allgemeininfektion 
LXXII 441. 

— — — Trauma LXXII 402, 442. 

— — Bakteriengehalt d. Conjunctival- 
sackes LXXII 412. 

— — Desinfektion 4. Augeninneren 
LXXII 437. 

— — Prophylaxe LXXII 438. 

— — — Immunisierung LXXII 438. 

— — — technische Maßnahmen 
LXXII 440. 

Augenextrakte, Herstellung LXXX 
400. 

— Versuche mit LXXX 399. 

Augenhintergrund, Farbe bei Leu- 
kämie LXXI 147. 

— Spektrum LXXI 143. 

— Ursache der roten Farbe des nor- 
malen LXXI 141. p 
Augenkrankheiten, chronische, Atio- 

logie der LXXIX 115. 

— — — Syphilis LXXVI 217, 365, 
LXXIX 115. 

— — — Tuberkulose LXXVI 217, 
297, 368, LXXIX 116. 

AugenmaB, Störungen bei Hemianopsie 
LXXII 253, LXXIV 406, LXXX 
270. 

Augenmaße bei Glaukom LXXII 90. 

Augenmuskel s. Muskel. 

Augenschwindel LXXVI 29. 

Augensteilung, Einfluß der intrakra- 
niellen Akustikus-Durchschneidung 
LXXVI 56. 

— Regulierung durch d. Ohrapparat 
LXXVI 1, LXXVII 531, LXXVIII 
129, LXXX 207. 

— — — — — bei Fischen LXXVI 10. 


— — — — — beim Menschen LXXVI 
28. 

— — — — — bei Oktopoden LXXX 
236. 

een bei Reptilien LXXX 236. 


— — — — — bei Säugetieren LXXVI 
21. 

кышы ушыш шысы сы ыш Fxperimente ап ein- 
zelnen Labyrinthteilen LXXVI 26. 

— — — — — bei Wirbellosen LXXVI 
үр | 


Augenstellung, Regulierung durch den 
Ohrapparat, Art der Reizwirkung 
bei LXXVI 85, LXXX 225. 

Augenwachstum 5. Sklera, Wachstum. 

Autoantikörper LXXX 419. 

Autolntoxikation, ätiologische Bedeu- 
tung LXXX 582. 

— Augenerkrankungen durch LXXII 
516, LXXIX 457, LXXX 548, 581, 
586. 

— Erkrankungen durch LXXII 514. 

— intestinale LXXVIII 560. 

— Lehre von der LXXVIII 558, 
LXXIX 459. 

Autotoxikose LXXVIII 558. 


B. 


Bacillus pyoeyaneus, Auge ‘nerkrankun- 
gen durch LX XIX 132. 


; — Impfung der Hornhaut mit LX XVIII 


341. 

— Infektion der Hornhaut durch 
LXXIX 132. 

— Panophthalmie durch LXXIII 322. 

— Verlust der Pyocyaninbildung 
LXXIX 135. 

Вас из subtilis, Abwehrvorrichtungen 
des Gesamtorganismus gegen In- 
fektion mit LXXVIII 251 

— baktericide Wirkung der Tränen- 
flüssigkeit auf LXXIII 228. 

— Conjunctivitis durch LXXIII 323. 

— Filtration durch Tonfilter LXXVII 
247. 

— Injektion in die Blutbahn LXXVIII 
252. 

— — indie Bauchhöhle LXXVIII 254. 

— keimfreies Filtrat, Injektion in d. 
Glaskérper LXXVIII 249. 

— kulturelles Verhalten LA XVIL 231. 

— Latenz i. Auge LXXX 262. 

— Panophthalmie mit Ringabsceß 4. 
Cornea durch LXXIII 316, 318, 
323, LXXVIII 238. 

— — mikroskop. Befund LX XVIII 229. 

— pathogene Wirkung LXXVIII 236. 

— Toxin, Darstellung LXXVIII 247. 

— Versuche über Agglutination 
LXXVIII 255. 

— — über Baktericidie LXXVIII 256. 

— — über Phagocytose LX XVIII 256. 

— Virulenz im Glaskörper LX XIII 323, 
LXXVIII 235. 

— Virulenzsteigerung für den Gesamt- 
organismus LXXVIII 259. 

— — im Glaskörper LXXVIII 236. 

Baktericide Substanzen des Conjunce 
tivalsekrets LXXITI 232. 


Fb 
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Baktericide Wirkung der Argentum 
nitricum = Conjunctivalflüssigkeit 
LXXIII 250. 

— — — Einfluß der angewandten 
Konzentration LXXIII 258. 

— des Blutserums LXXIII 247. 

— — — bei experiment. Diabetes 
LXXVI 188. 

— — — bei menschl. 
LXXVI 193. 
— der phystolog. 
LXXIII 278. 

— des Protargols LXXIII 260. 

— des Quecksilberoxycyanats LXXIII 
266. 

— der Trinenfliissigkeit LXXIII 227, 
233. 

— des Zinksulfats LXXIII 265. 

Bakterien, Wachstum auf zuckerhaltig. 
Nährböden LXXVI 166. 

— Züchtung aus wundinfizierten Augen 
LXXVII 249. 

Bakterien, saprophytische, Latenz im 
Auge LXXX 462. 

— — Pathogenität für den Glaskörper 
LXXVIII 232. 

— — Ursache von posttraumatischer 
Endophthalmitis LXXVII 255. 
Bakterienlatenz, Begriff LXXX 479. 

— Dauer LXXX 479. 

— Einflüsse LXXX 481. 

— — Antrocknung LXXX 482. 

— — des intraokul. Druckes LXXX 
481. 

— — auf die Virulenz LXXX 483. 

— im gesunden Auge LXXX 477. 

— klinische Symptome LXXX 480. 

— kultureller und mikroskop. Nach- 
weis LXXX 486. 

— im verletzten Auge LXXX 454, 459. 

— — — — Experimentelles LXXX 
464. 

Bakteriolysine des Glaskérpers beim 
choleraimmunisierten Tier LXXV 17. 

— der Linse beim choleraimmunis. Tier 
LXXV 17. 

— Übergang in das Kammerwasser 
LXXV 31. 

Bakteriotropine LXXIII 224. 

Bakteriotropintheorie LXXV 47. 

Basalzellen-Tumoren LXXI 276. 

Basedow’sche Krankheit, Verhalten 
des intraokul. Druckes LXXIX 266. 

Becherzellen der Conjunctiva, phy- 
siolog. Bedeutung LXXX 48. 

— bei Conjunctivitis catarrh. chron. 
LXXIX 73. 

— — — gonorrh. LXXTI 291. 

— nach Injektion von Scharlachöl in 
die У. К. LXXIV 12, 32, 42. 


Diabetes 


Kochsalzlösung 


Becherzellen der Karunkel LXXI 5, 
21, 42. 

— in Phlyktänen LXXVI 386. 

— der Plica semilunaris LXXI 7, 21, 
34, 37, 42. 

— bei Trachom LXXX 62. 

Bechterew’scher Kern LXXVI 69. 

Benzurol LXXVIII 339. 

Beranek’sches Tuberkulin LXXVI 
311. 

— Anwendungsweise LXXVI 312. 

Berlin’sche Trübung, Dunkeladapta- 
tion bei LXXIII 123. 

Berufswahi, falsche, augenärztliche 
Vorbeugung der LXXIV 357. 

Bewegungsschwindel LXXVI 29. 

Bindegewebe, endothelogenes, an der 
Hinterfläche der Cornea LXXV 104, 
107, LXXVIII 277, 291. 

— Entstehung aus Sarkomzellen 
LXXVII 332. 

Bindegewebsneubildung in der Retina 
LXXVIII 282. 

Bindegewebssehwarten bei Aderhaut- 
sarkom LXXX 98, 101. 

Bindegewebszellen und Gliazellen, Un- 
terscheidung LXXVII 47. 

— Verbindung mit Basalzellen LXXI 
226. 

Binokularsehen, Grade des LXXIX 9. 

— 8. auch Fusionsvermögen. 

Bjerke’s Diploskopdeviometer 
LXXVI 520. 

Bjerrum’s bogenförmiges 
LXXI 52, 53, 61. 

— Untersuchungsmethode des Gesichts- 
feldes LXXI 54. 

Blasenstörungen bei Atoxylvergiftung 
LXXVI 410, 413. 

Blausehen bei Optikusatrophie durch 
Hypophysis-Tumor LXXX 316, 324, 
337. 

Blendung, Dunkeladaptation bei 
LXXVI 154. 

— Rolle des Fluorescenzlichtes LX XI 
179, LA XIII 558, 563. 

— — der ultraviol. Strahlen LXXI 
182, LXXIII 561. 

— Schutz gegen LXXIII 563. 

— Ursache LXXI 175. 

Blennorrhoe s. Conj. blenno. 

Blepharitis, Epilation bei LXXVI 119. 

Blepharoehalasis und Lipom der Lider 
LXXIV 527. 

Blessig’sche Hohlräume LXXX 537. 

— Entstehung LXXX 546. 

Bliekzentrum LXXVI 83. 

Blinder Fleck, Größe u. Lage LXXIX 
467. 
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Blinder Fleck bei sympathischer 
Ophthalmie LXXVIII 526. 

— bei sympathischer Papilloretinitis 
LXXVIII 527. 

— bei rhinogener Neuritis retrobulb. 
LXXIV 369, LXXV 516, 519, 558, 
LXXX 157. 

— — — — — Pathogenese LXXV 


— — — — — diagnostische Bedeu- 
tung LXXV 520. 

— Untersuchungsmethode LXXV 519, 
LXXIX 466. 

— Vergrößerung, Vorkommen LXXV 
521. 

bei Erkrankungen der hinteren 
Nasennebenhöhlen LXXIX 467. 

— — — — der vorderen Nasenneben- 
höhlen LXXIX 468. 

— — bei Hemeralopie LXXV 539. 

— — bei Hypophysistumor LXXX 
323. 

Blindheit, Nichtwahrnehmung der 
LXXII 244. 

Blinzeln, Einfluß auf d. Regeneration 
d. Hornhautepithels LXXV 371. 

Blutdruck, Bestimmungsmethode 
LXXIX 184. 

— — auskultatorische LXXIX 185. 

— — Fehlerquellen LXXIX 188. 

— Hohe des, bei Glaukom LX XIII 366, 
LXXIX 183. 

bei Katarakt LX XIII 370. 

— u. intraokularer Druck LXXIII 349, 
374, LXXVI 137. 

— normaler ХХИ 366. LXXIX 196. 

— — Einfluß des Lebensalters LXXIX 
179. 

— Störungen des LXXIX 187. 
Blutdrucksteigerung bei Artcrioskle- 
rose LXXIII 366. LXXIX 187. 

— bei Glaukom LXXIT 152, 154, 
LXXIII 366, 368, LXXIX 189, 197, 
199, LXXX 238, 247. 

— u. Nephritis LXXIX 188. 

— durch nervöse u. psychische Mo- 
mente LXXIII 367, LXXIX, 207. 

Blutplättehen. anthrakocide Wirkung 
LXXIII 225. 

Blutserum, bakterieide Wirkung 
LXXII 247. 

— — — bei Diabetes LXXVI 188. 

Blutsverwandtsehaft u. Retinitis pig- 
mentosa LXXIX 413. 

— u. Vererbung LXXIX 410, 422. 

Blutungen in der Haut bei Gonorrhoe 
LXXVII 175. 

— intraokulare, Dunkeladaptation bei 
LXXTII 124. 

— — Priidilektionsstelle LXXI 522. 


Blutveriust, Amaurose nach LXXVII 
499. 

Bogenlampe, Spektrum der LXXIII 
602. 

— ultraviolette Strahlen der LXXIIf 
564. 

Bollinger’sche Vererbungsarten 
LXXIX 409. 

Bradykardie bei Glaukom LX X€X 204. 

Brillen, punktuell abbildende u. ana- 
stigmatische LXXV 577. 


C. 


Calearinaregion als Sitz des optischen 
Zentrums LXXII 64, 82, 200, 
LXXVII 19. 

— Tumor LXXIT 82. 

Calearinatypus LXXIL 198. 

Canalis opticus, Topographie LXXI 
486. 

Canalis Schlemmii, Blutung aus dem, 
nach Glaskörperverlust LA XX 504. 

— Einreißung LXXIX 61. 

— bei Glaukoma hämorrhag. LXXII 
92, 98, 103, 111, 120. 

— Zerstörung bei innerer Skleralruptur 
LXXIX 55, 58. 

Capsula interna, Beziehung zur Seh- 
bahn LXXII 203. 

— Hemianopsie bei Läsion der LXXII 
204. 

Carotis, Sklerose der. Beziehung zur 
Katar. senil. LXXII 546. 

Cephalothoracopagus monosymmetros 
LXXX 150. 

Chemosis durch Aalblut LX XVII 187. 

— nach Injektion von Scharlachöl in 
die У. К. LXXIV 9. 

Chiasma, Entwicklung LXXIII 505. 

— Erkrankungen, Dunkeladaptation 
bei LXXV 235. 

— Kreuzung, totale LXXI 127. 

— Nekrosen, arteriosklerotische, im 
LXXVII 218. . 

— papillo-makuläres Bündel, gekreuz- 
tes u. ungekreuztes LXXVII, 13, 15, 
90. 

— — — Topographie im LXXVIT 11. 

Chininvergiftung, Pathogenese „ХХХ 
263. 

Chlamydozoen в. Prowazek’sche Ког- 


рег. 

Choleraagglutinin, Übergang in den 
Glaskörper LXXV 16. 

— — ins Kammerwasser LXXV 14. 

— — in die Linse LXXV 16. 

Cholerabazillen, antigene Wirkung 
vom А. aus LXXV 466. 
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Cholerabazillen - Emulsion, antigene 
Wirkung vom A. aus LXXV 469. 

— -Extrakt, antigene Wirkung vom A. 
aus LAXV 467. 


Chorioidea, Ablösung, artefizielle 
LXXX 171. 
— — — Entstehung LXXX 172. 


durch BluterguB LXXV 90, 
LXXIX 43. 

— — — mikr. Befund LXXV 96. 
— nach Cyklodialvse LXXX 179. 
— bei Cyklopie LXXX 139. 

— Formen LXXX 201. 

— nach Glaukomiridektomie LXXX 
179. 

— intraokularer Druck bei LXXX 
185, 192, 199. 

— u. Netzhautablésung LXXVII 
233, LXXX 188, 191, 104, 203, 204. 
— postoperative, Ausdehnung 
LXXX 171. 

-— Саз. LXXX 183, 190. 
Formen LXXX 171. 
Gesichtsfeld LXXX 186. 
Häufickeit LXXX 170, 179. 
mikr. Befund LX XX 186, 190. 
ophthalm. Befund LXXX 185. 
Pathogenese LA XX 174, 201. 
Verlauf LXXX 183. 

— Zeit d. Eintritts LXXX 170. 
Prognose LXXX 194. 

— bei Retinitis albumin. LXXI 442, 
455. 

— durch Schußverletzung mit Dop- 
pelperforation d. A. LXXX 359. 
— spontane, Form u. Ausdehnung 
LXXX 171. 

— — Pathogenese LXXX 202. 

— — — Typen LXXX 203. 

— Verhalten des Glaskörpers „ХХХ 
176. 

— — der vorderen Kammer LXXX 
181, 200. 

Аплот LXXIX 285, 352. 

— Ablatio retin. bei LXXIX 289. 
— Drucksteigerung bei LXXIX 289. 
— ophthalm. Befund LXXIX 288. 
— Pathogenese LXXIX 291. 

— patholog. Anatomie LXXIX 287. 
Atrophie bei Glaukom LXXII 121. 
Dicke bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 100. 

— beim Kaninchen LXXV 508. 
Disposition zu Erkrankungen 
LXXIX 100. 

Einfluß von Alkohol 70%, 
501. 

— — — 1009, LXXV 502. 

— der Fixierungsmethoden LXXV 
508. 


LXXV 
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Chorioidea, Einfluß von Formaldehyd- 
lösung 10% LXXV 503, 504. 

— — des Formolgefrierverfahrens 
LXXV 505. 

— — der Moller schen Lösung LXXV 
499. 

— — der Stock’schen Fixierungsme- 
thode LXXV 497. 

— — von Sublimat-Alkohol-Kochsalz- 
lösung LXXV 494, 495. 

— — von Sublimatlösung, gesättigter 
LXXV 4%. 

— — — — — in 119, wässriger Rohr- 
zuckerlösung LXXV 491. 

in 41, % wässriger 
Rohrzucke rlösung LXXV 492. 

— — der Zenker’schen Lösung LXXV 
487. 

— Entwicklung, 
312, 319. 

— in Gefrierschnitten LXXV 506. 

— Hohlräume LXXIX 226. 

— Knochenneubildung LXXVIII 279, 
281, LXXIX, 352, 364, 367, 369. 

— Kolobom a. Gi chorioid. 

— Lymphocytenherde LXXX 78. 

— Naevus LXXI 243, 278, LXXVII 
327. 

— — Beziehung zum Pigmentepithel 
LXXI 279. 

— Nekrose bei nekrotischem Sarkom 

LXXVII 387. 

— Nerven LXXIX 100. 

— Ödem bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 100, 113, 118, 137, 142. 
— patholog. Anatomie bei anaphyl: vkt. 
Uveitis LXXIX 530, 532, 533. 

— — — bei Atoxylinjekt. in 4. Glas- 
körper LX XI 401. 

— — — bei Endophthalmitis LXXVII 
133, 208, 209, 210, 211, 212, 232, 
233, 235, 237, 238, 247, 249. 

=; =. bei Claükom LXXIII 569, 
LXXVIII 440, 446, 447, 449. 


rudimentäre LXXIX 


— — — bei experiment. Glaukom 
LXXI 119. 
— — — Ба hämorrhag. Glaukom 


LXXII 952, 100, 103, 113, 121, 137. 
bei Injektion von Scharlachöli in 
die У. К. LXXIV 20, LXXVIII 32. 
— — — bei Tridochoriornditie зегова 
durch Eisen i. А. LXXVIII 279. 
traumat. LXXV 434. 
— — — bei Kupfersplitter 1. A. 
LXXVII 224, 226, 231. 
bei Naphthalinvergiftung 
LXXIV 272. 


¦ — — — bei Retinitis album. LXXI 


437, 439, 441, 
446, 447, 457. 


442, 443, 444, 445, 
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Chorioidea, patholog. Anatomie am 
sympathisierenden А. LXXII 173, 
LXXIV 49, LXXV 422, 427, 
LXXVII 475, LXXVIII 496, 498, 
504, 507, 510, 512, LXXX 112. 

— ——amsynipathisierten A. LX XIV 
496, LXXVIII 499, 506, 508, 512. 

— — — bei Tuberkulose LX XIII 541. 

— Periphlebitis bei Orbitalphlegmone 
LXXV 341. 

— physiologische Funktion der LX XIX 
97 


— Pigmentierung, Herkunft LX XI 242. 

— Ruptur, traumatische LXXII 494, 

— Sarkom, s. d. 

— Tuberkulose, herdförmig dissemi- 
nierte, cas. LXXIII 539. 

— — — — Diagnose LXXIII 550. 

— — — — Heilung LXXIII 551. 

— — — — mikr. Befund LXXIII 541. 

— — — — ophthalm. Befund LXXIII 
539, 547. 

— — — — Sektionsbefund LXXIII 
540. 

— — — — Tuberkelbazillen LXXIII 
545. 

— — Tuberkulintherapie bei LX XIV 
560. 

— Tumoren, Flachenwachstum LX XV 
481. 


.— Verbindung mit der Retina LXXX 


175. 

— — mit der Sklera LXXX 173. 

— Verschiebung nach vorn durch Mio- 
tika LXXVIII 483. 

— Verwachsung mit d. Retina LXXX 
260. 

— в. auch Uvea. 

Chorioiditis, Ätiologie LXXIII 39, 41, 
LXXX 579. 

— Dunkeladaptation bei LXXII 148. 

— Serodiagnostik bei LX XIII 39, 62. 

— Skotom bei LX XIII 149. 

Chorioiditis centralis, Verschmelzungs- 
frequenz bei LX XII 497. 

Chorioiditis disseminata, tuberkulöse 
Natur der LX XVI 319. 

— Verschmelzungsfrequenz bei LX XTI 
497. 
Chorioiditis exsudativa LXXX 545. 
Chorioretinitis bei Hornhautvereite- 
rung, mikr. Befund LXXIX 43. 
— Pigmentherde, mikr. Befund LXXI 
440. 

— Stammbaum LXXIX 419. 

— Verschmelzungsfrequenz bei LXXTI 
497. 

Chorioretinitis disseminata, Ätiologie 
LXXIII 41. 61. 

— Salvarsan bei LXXIX 347. 


| 
| 
| 
| 
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Chorioretinitis disseminata, Tuber- 
kulintherapie bei LX XIV 348, 560. 


` Chorioretinitis parapapillaris s. Re- 


tinochorioid. juxtapap. 

Chorioretinitis pigmentosa s. Retini- 
tis pigment. 

Chorioretinitis syphilitica, anatom. 
Diagnose LXXVI 271. 

— Formen LXXVI 268. 

— Häufigkeit LXXIII 40. 

— — bei Erwachsenen LXXVI 275, 
367. 

— — im Kindesalter LXXVI 275, 367. 

— Pathogenese LXXVI 269. 

— rudimentäre LXXVI 276. | 

— Serodiagnostik LXXVI 273. 

— Symptome LXXIII 39. 

— Zeit а. Auftretens LXXII 40. 

Chromatophoren, Einziehbarkeit а. 
Fortsätze LXXVII 381. 

Ciaceio’sche Drüse LXXI 40. 

Chvostek’sches Phänomen LXXVII 
120. 

Ciliarepithel, blasige Abhebung nach 
Punktion d. vord. Kammer LXXV 
36, LXXVII 101, LXXX 180. 

— Funktion LXXVII 103. 

— Histologie LXXVII 100. 

— Rolle bei der Sekretion d. Kammer- 
wassers LXXIV 238, LXXV 40, 
LXXVII 96. 

— Untersuchungsmethode LXXVII 99. 

— Veränderungen nach Punktion der 
vord. Kammer LXXVII 101. 

Ciliarfortsatze, Atrophie, Ursache von 
Hypotonie u. Phthisis bulbi LXXIV 
254. 

— Befund bei diaskleraler Durchleuch- 
tung LXXIX 139. 

— Quelle des Kammerwassers LXXV 
1, 40. 

— Vorwärtstreibung bei Glaukom 
LXXI 141. 

CiliargefaBe, Endarteriitis LXXIV 136. 

— Schlängelung LXXII 135. 

— Veränderungen bei Glaukoma hä- 
morrhag. LXXII 95, 100, 106, 110, 
114, 117, 124, 129, 133. 

— — beisympath. Ophthalmie LXXIV 
494, 496. 

— vordere, Anatomie LXXVIII 480. 

— в. auch Art. u. Ven. cil. 

Ciliarkörper, Ablösung LXXX 187. 

— — durch Bluterguß LXXV 96. 

— — durch Schußverletzung mit Dop- 
pelperforat. d. A. LXXX 359. 

— Atrophie LXXII 122. 

— Befund bei diaskleraler Durchleuch- 
tung LXXIX 140. 

— Cyste LXXIV 292. 
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Ciliarkörper, elastische Fasern LXXII 
112. 


— Kolobom s. Coloboma. 

— Nekrose bei nekrotischem Aderhaut- 
sarkom LXXVII 385. 

— patholog. Anatomie bei Endophthal- 
mitis XLXVII 132, 208, 211, 212, 
218, 233, 235, 236, 237, 247, 249. 

— — — bei Glaukom LXXIII 568, 
LXXVIII 440, 446, 447, 449. 

— — — bei experiment. Glaukom 
LXXI 118, 122. 

— — — bei hämorrhag. Glaukom 
LXXII 92, 103, 112, 120. 

— — — bei Injektion von Olivenöl in 
d. У. К. LXXIV 89. 

— — — — — von Quecksilber in 4. 
Glaskörper LXXIV 237. 

— — — — — von Scharlachöl in 4. 
V. K. LXXIV 19, 28, 32, 43, 76, 
78, 80. 

— — — bei Iridochoriodit. 
LXXVIII 277. 

— — — bei Kupfer im А. LXXVII 
224, 231. 

— — — am sympathisierenden А. 
LXXII 172, LXXIV 494, LXXV 
422, 427, LXXVII 275, 278, 
LXXVIII 496, 498, 504, 507, 510, 
512, LXXX 113. 

— — — ат sympathisierten А. LXXIV 
495, LXXVIII 499, 506, 508, 512. 

— Retention des Fluoresceins durch den 
LXXV 38. 

— —der Präzipitine durch d. LXXV 32. 

— Ringsarkom LXXV 474. 

— Verhalten zu Antikörpern LXXV 
1—42. 

— — bei Katarakta senilis LX XII 536, 
LXXV 7. 

— Vorrücken bei Glaukom LXXVIII 
429. 

Ciliarmuskel, regressive Veränderun- 
gen nach о у. Scharlachöl 
in die У. LXXIV 19. 

— re) LXXIX 59. 

Ciliarnerven, mikr. Befund bei Neur- 
ektomie LXXV 302, 303. 

— Neurom nach Neurektomie LXXV 
304, 305, 306. 

— Regeneration 
LXXV 299, 306. 

— Verhalten bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 96, 105, 115. 

Cillen, Alterationen u. Modifikationen 
nach Epilation LXXVI 98. 

— Вар, Ausführungsabschnitt LXXVI 
123. > 

== Entwicklungsgeschichte LXXI 10, 
14, 15, 42. 


serosa 


nach Neurektomie 


ay, 

Cilien, Entwicklungsgrad, ungleicher 
LXXVI 100. 

— Epilation, Abbrechen bei der LX XVI 
116. 

— — Ба Blepharitis LX XVI 119. 

— — Blutung nach LXXVI 100, 108, 
116. 

— — bei Hohlbulbus, mikr. Befund 
LXXVI 101, 104, 106, 108, 110, 
112, 114, 115. 

— — Schmerzhaftigkeit LXXVI 99. 
— — bei vollem Bulbus, mikr. Befund 
LXXVI 104, 105, 108, 110, 112. 

— Lebenszyklus LXXVI 100. 

Cilienbalge, Entstehung LXXVI 126. 

— Haufigkeit LXXVI 123. 

— Morphologie LXXVI 123. 

— multiple LXXVI 122. 

— Typen mit subglandul. Spaltung 
LXXVI 124. 


— — mit supraglandul. Spaltung 


LXXVI 123. 

Collargol bei Iridocyklitis LXXII 398, 
399. 

Coloboma chorioideae bei Cyklopie 
LXXX 144, 149. 

Coloboma chorioideae et retinae mit 
Aplasie d. Optikus LXXIX 308. 

— Pathogenese LXXIX 325. 

Coloboma corporis ciliaris LXXIX 
312. 

— Erklärung LXXIX 322. 

Coloboma iridis, atypisches, briicken- 
formiges LX XX 300. 

— — — und Ektopia lentis nach unt. 
LXXX 299. 

— — — Entstehung LXXX 304. 

— — Entstehung LXXX 301. 

— — groBes, mit Defekten d. vorderen 
Blattes LXXX 298. 

— — nach innen oben LXXX 296. 

— — nach oben, mit Mikrophthalmus 
LXXX 299. 

— doppeltes LXXX 302. 

— rudimentäres LX XIX 144. 

Coloboma retinae LXXIX 314. 

Conjunetiva, adenoides Gewebe LXXII 
288, LXXX 49. 

— — — Bedeutung beim Trachom 
LXXIII 310. 

— Becherzellen LXXII 291, LXXIV 

12, 32, LXXX 48. 

— с ІХХІ 221. 

— — traumatische LXXIII 288. 

— — — Existenz LXXIII 292. 

— — — Kasuistik LXXIII 289, 292. 

— — — mikr. Befund LXXIII 293. 

— — — Pathogenese LXXIII 288, 
294, 300. 

— Drüsen LXXIII 294. 
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Сопјипе уа, Drüsen, Neubildung ` 
LXXIII 296. 

— elastische Fasern, Verhalten bei 
elektr. Ophthalmie LXXI 286. 

— Emphysem bei Stirnhöhlenosteom 
LXXIV 313, 315. 

— Epidermisierung bei elektr. Oph- 
thalmie LXXI 583. 

— Epithel, Bau LXXI 256. 

— — Proliferation bei Verletzung 
LXXIII 299. 

— Epitheleinsenkungen beim Früh- 
jahrskatarrh LXXI 252. 

— — beim Karzinom LXXI 253. 

— — beim Nävus LXXI 246. 

— — Ursache LXXI 254. 

— Follikel, Bedeutung für das Trachom 
LXXIII 303, 312. 

— — bei Conjunct. gonorrhoi. LXXII 
288, 292. 

— — Vorkommen LXXIII 181. 

— hyaline Degeneration bei elektr. 
Ophthalmie LXXI 585. 

— Injektion von Streptobaeillus unter 
die LXXIV 327. 

— Krypten LXXI 45. 

— Lymphfollikel LXXI 45. 

— Nävus s. d. 

— Ödem bei Glaukoma inflammat., 
Erklärung LXXVIII 473. 

— Papillom LXXVII 548. 

— patholog. Anatomie bei: Conjunct. 
acuta LXXIII 176, 178. 

— — — (Glaukom LXXVIII 439, 447. 

— — — Injektion von Scharlachöl in 
4. У. К. LXXIV 12, 75. 

— — — Ophthalm. elektr. LXXI 569. 

— — — TuberkulinreaktionLX XITI70. 

— Pigmentierung LXXI 19. 

— — Entstehung LXXI 201. 

— — Farbe LXXI 197. 

— — Häufigkeit LXXI 197. 

— — Kasuistik LXXI 198. 

— — klinische Arten LXXI 200. 

— — mikr. Befund LXXI 202. 

— — Sitz LXXI 201. 

— Plasmom LXXI 569. 


— Pneumokokken auf der LXXVIII 


370. 

— syphilitische Erkrankungen LXXVI 
237. 

— tarsi, Primäraffekt LXXVI 237. 

— Tuberkulose, experimentelle LXXIV 
458. 

— — — Verhalten der Tränendrüse 
LXXIV 460. 

— — knötchenförmige LXXIX 125. 

— — Serodiagnostik LXXIII 55. 

— — bei Tranendriisentuberkulose 
LXXIV 454, 456. 


Conjunctiva sklerae, Veränderungen 
bei chronischem Katarıh LXXIX 73. 

— — bei Trachom LXXIX 64. 

Сопјипе уа sklerae et fornicis, histo- 
logischer Unterschied LXXIX 77. 

Conjunetivalentzündung, infektiöse, 
Bedeutung der Leukine für die 
Heilung der LXXIII 223. 


Conjunctivalflissigkeit s. Tränen- 
flüssigkeit. 

Conjunetivalreaktion s. Tuberkulin- 
reaktion. 


Conjunctivalsack, Allgemeininfektion 
vom LXXIII 227, 264. 

— Antiseptik des LXXII 394, LXXIII 
275, 278. 

— Bakteriengehalt, 
LXXII 430. 

— — Einfluß der Tränensackexstir- 
pation LXXIII 231. 

— — Nährboden LXXII 420. 

— — bei Starkranken LXXII 412, 
420, 430. 

— — Untersuchungstechnik LXXII 
431. 

— Breite und 
LXXX 24. 

— — — normale LXXX 26. 

— Selbstreinigung LXXIII 227. 

— — durch den Lidschlag LXXIII 
228, 244. 

— — durch den Tränenstrom LXXIII 
228, 244. 

Conjunctivitis durch Aalblut LXXVIII 
183. 

Conjunctivitis acuta durch Mikro- 
coceuskatarrhalis, Histologie LA XII 
284. 

— durch Streptobacillus LXXIV 320. 

Conjunctivitis bei Arsenvergiftung 
LXXI 418. 

Conjunctivitis blennorrhoica, 
teilung LXXVIII 371. 

— durch Gonokokken s. Conj. gonorrh. 

— ohne Gonokokken, Atiologie 
LXXVIII 345. 

— — — Übertragung auf Affen 
LAXVI 548. 

— durch Mikrococcus katarrhalis 
LXXII 284, 297. 

— Mikroorganismen bei LXXIV 320, 
LXXVIII 370. 

— patholog. Anatomie LXXII 296. 

— Prowazek’sche Körper bei LXXVI 
547, LXXVII 195, LXXVIII 347, 
368. 

— mit Prowazek’schen Körpern, Dauer 
LXXVIII 365. 

— — — — freie Initialkörper 


LXXVIII 368. 


Behandlung 


Tiefe, 


Meßmethode 


Ein- 
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Conjunctivitis blennorrhoica mit 
Prowazek’schen Körpern, genitale 
Einschlußerkrankung und Trachom, 


epidemiologische Beziehungen 
LXXVIII 374. 
— — — — Häufigkeit LX XVIII 374. 


— — — — Hornhautkomplikationen 
LXXVII 365. 

— — — — Identität mit Trachom 
LXXVIII 348. 

— — — — Inkubation LX XVIII363. 

— — — — klinisch. Befund und Ver- 
lauf LXXVIII 363. 

— — — — Lidschwellung und Eite- 
rung LXXVIII 364. 

— — — — mikr. Befund LXXVIII368. 

— — — — Narbenbildung LXXVIII 
366. 

— Therapie LXXIII 262. 

Conjunetivitis ећгопјеа, Pathogenese 
LXXIII 3%. 

Conjunctivitis follieularis, Prowazek- 
воће Körperchen bei LX XVII 195. 

— und Trachom LXXVII 186. 

Conjunctivitis zonorrhoica, adulto- 
rum LXXII 297. 

— Becherzellen LXXII 291. 

— Dauer LXXVIII 363. 

— Diagnose LXXVIII 366. 

— Ein- und Doppelseitigkeit LXXVIII 
372. 

— endogene s. Subconjunct. epibulb. 


gon. 

— Follikel LXXII 288, 292. 

— Formen LXXIII 409. 

— Gefäßveränderungen LXXII 289, 
292, 295, 299. 

— Gonokokken bei LXXII 276, 286, 
290, 292, LXXVIII 366. 

— Häufigkeit LXXVIII 374. 

— Inkubation LXXVIII 355. 

— Karyokinesen LXXII 291, 293. 

— klinischer Befund und Verlauf 
LXXVIII 355. 

— Lidschwellung und Eiterung 
LXXVII 355, 363. 

— Mastzellen LXXII 289, 293, 299. 

— Mikroorganismen LXXVIII 370. 

— Mikrophagen LXXII 287, 290, 299. 

— Mischfälle mit Prowazek’schen Kör- 
perchen LXXVIII 372. 

— patholog. Anatomie LXXII 274, 
LXXVIII 366. 

— Plasmazellen bei LXXII 288, 292, 
296, 299. 

— Riesenzellen bei LXXII 279, 288. 

— Sekret LXXII 291, 292, 294, 296. 

— Übergang in Trachom ЕХХШ 408. 

— Unterschied von Conj. blenn. durch 
Mikrococcus katarrh. LXXII 297. 


Conjunctivitis gonorrhoica, Verhalten 
der adenoiden Schicht LXXII 288. 

— — des Bindegewebes LXXII 290, 
299. 

— — des Epithels LXXII 286, 291, 
293, 298. 

Conjunctivitis phlyktaenulosa в. 
Phlyktäne. 

Conjunetivitis plasmacellularis s. 
Plasmom der Con). 

Conjunctivitis vernalis a Frühjahrs- 
katarrh. 

Cornea, Absorptionsvermögen für ultra - 
violette Strahlen LXXI 177, LXXV 
405. 

— Anästhesie bei Dystrophia epithe- 
lialis LXXVI 496, 506. 

— — regionäre, nach Schläfenschuß 
LXXV 116, 123. 

— Angiom LXXIX 369. 

— Beschläge auf d. Hinterfläche, eisen- 
haltige LXXVIII 286. 

— — — — — Herkunft LXXVIII 


E mikr. Befund 
LXXVIII 275. 
— Bläschen, Vorkommen LXXVI 504. 


— Bowman’sche Membran, Defekte 
LXXV 100. 

— — — elastische Fasern LXXII 
205. 


— — — Kalkablagerung LXXII 385, 
387. 

— — — Verdickung und Verkalkung 
LXXX 374. 

— — — Verhalten bei 
LXXV 91, 100. 

— cystoide Räume nach Injektion von 
Scharlachöl LXXIV 12, 39, 42, 
75, 80. 

— Defekte, Doppelfärbung LXXVIII 
297. 

— — experimentelle LXXV 352. 

— — individuelle Heilung LXXV 351. 

— — pathologische Bedeutung LX XV 
350. 

— Dellen LXXVIII 82. 

— — Ätiologie LXXVIII 83. 

— — — Hemeralopie LXXVIII 84. 

— — — Kataraktoperation LXXVIII 
84. 

— — — Kokain LXXVIII 84. 

— — — Schwellung der Conjunctiva 
LXXVIII 83. 

— — — spontane LXVIII 84. 

— — mikr. Befund LXXVIII 87. 

— — Pathogenese LXXVIII 90. 

— — Unterschied von Саше eschen 

Grübchen LXXVIII 86. 


Keratokonus 


16 | Sachregister. 


Cornea, Descemet’sche Membran, Auf- 
splitterung und Perforation bei 
Ulcus LXXII 473. 

— — — Defekt, angeborener LXXIX 
310. 

— — — — Ursache LXXIX 323. 

— — — Dicke LXXV 103. 

— — — Färbung LXXIII 205. 

— — — Faltung LXXX 374. 

— — glashäutige Neubildung bei 
Hydrophthalmus LXXV 105. 

— — — — — bei Keratokonus 
LXXV 104. 

— — — mikr. Befund bei Hydroph- 
thalmus LXXV 105. 

— — — Risse bei experiment. Glau- 
kom LXXI 116, 130, 133, LXIV 12, 
39, 75. 

— — — — bei Hydrophthalmus cong. 
LXXV 105. 

— — — — Heilung LXXI 116. 

— — — Struktur LXXIII 200. 

— — — Verdiekung und Schichtung 
bei Hydrophthalmus LXXV 105. 
— — — — — — bei Keratokonus 

LXXV 93, 103. 

— — — Verhalten bei Ulcus corn. int. 
LXXII 467. 

— Dicke beim Kaninchen LXXV 507. 

— — bei Keratokonus LXXV 91. 

— Dystrophia, Arten LXXVI 478. 

— — Begriff LXXVI 478. 

— — epithelialis, Anästhesie d. Horn- 
haut bei LXXVI 496, 506. 

— — — Ätiologie LXXVI 499. 

— — — Beginn LXXVI 494, 
LXXVIII 333. 

— — — Bläschenbildung LXXVI 495, 
LXXVIII 333. 

— — — Сав. LXXVI 479, ГХХУШ 


331. 
— — — Diff. Diagnose LXXVI 503. 
— — — mit Drucksteigerung LXXVI 
488, 498, LXXVIII, 332, 334. 


— — — ohne Drucksteigerung 
LXXVI 479. 

— — — Ein- 
LXXVI 494. 

— — — Ceschlecht LXXVI 493, 
LXXVIII 333. 

— — — Häufigkeit LXXVI 493. 

— — — Lebensalter LXXVI 494, 
LXXVIII 333. 
— — mikr. Befund LXXVI 499. 
— — Prognose LXXVI 507. 

Sehstörungen LXXVI 495. 

— — Therapie LXXVI 507. 

— — — Druckmassage LXXVIII 


und Doppelseitigkeit 


TUE 
| 
| 


Cornea, Dystrophia epithelialis, 
Trübung d. Hornhaut LXXVI 496, 
LXXVIII 333, 334. 

— — — Unterschied von Glaukom 
LXXVI 502. 

— — — Verlauf LXXVI 497. 

— — — Wesen LXXVI 503, 505, 
LXXVIII 335. 

— Einfluß verschiedener Fixierungs- 
methoden LXXV 507. 

— — — س‎ Alkohol 70 % LXXV 500. 

— — — — — 100 °% LXXV 502. 

— — — — Formaldehydlösung 10% 
LXXV 503, 504. 

— — — — Müller'sche Lösung LXXV 
498. 


— — — — nach Stock LXXV 497. 


— — — — Sublimatlösung, gesättigte 
LXXV 490. 

— — — — — — in 114 % wäßriger 
Rohrzuckerlösung LXXV 491. 

— — — — — — in 41, % wäßriger 
Rohrzuckerlösung LXXV 492. 

— — — — Sublimat-Alkohol-Koch- 
salzlösıng LXXV 494, 495. 

— — — — Zenker'sche Lösung 
LXXV 486. 

— elastische Fasern LXXIII 188. 

— — — Beziehung zur Descemet- 
schen Membran LXXIII 198. 

— —- — — zu den Hornhautkörper- 
chen LXXIII 200, LXXV 109. 

— — — Dicke LXXIII 19. 

— — — Färbungsmethode LXXIII 
189, LXXV 109. 

— — — bei Keratokonus LXXV 109. 

— — — Membranbildung LXXIII 
195. 


— — Verlauf LXXII 194. 
elastische Faserschicht LXXIII 200, 
202. 

— — — Begrenzung LXXIII 203. 

— — — Dicke LXXII 203. 

— Endothel, Ablösung LXXVIII 398. 

— — angeborener Defekt LXXIX 310. 

— — Veränderung bei Eisen i. A. 
LXXVIII 276, 292. 

— Epithel, Regeneration durch aktive 
Gleitung LXXV 367. 

— — — Einfluß des Blinzelns LXXV 


— — — Ursprung LXXIII 201. 


371. 

— — — — des Dionins LXXV 390, 
393. 

— — — — der Kälte LXXV 389. 

— — — — des Kokains LXXV 371, 
393. 


— — — — subeonjunet. Kochsalz- 
injektion LXXV 380, 393. 
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Cornea, Epithel, Regeneration, Einfluß 
subeonjunct. Sublimatinjektion 
LXXV 385. 

— — — der Wärme LXXV 387. 
— — Experimentelles LXXV 357. 
— — durch Hypertrophie LXXV 
364. 


Karvokinese LX XV 360, 376. 
klinisch. Befund LXXV 359. 
mikr. Befund LXXV 360. 
normale LXXV 360, 392. 
— durch passive Verschiebung 
durch elastischen Druck LXXV 364. 
— — bei penetrierenden und nicht 
penetrier. Wunden LXXV 368. 

— — — Schnelliskeit LXXV 359. 
— — — Stadien LXXV 360. 

— — — Theorie, Geschichtliches 


LXXV 353. 


سے“ س 


— 


— — Verhalten bei Keratokonus 
LXXV 91, 101. 

— — zapfenformige © Wucherung 
LXXV 101. 


— Erkrankungen, Einteilung LXXVI 
478. 

— Ernährung LXXVII 161. 

— Erosionen, Therapie LXXIV 16, 
LXXV 390. 

— Festigkeit LXXI 76. 

— Fläche der LXXI 76. 

— (ale sche Grübehen LXXVIII 85, 
91. 

— in Gefrierschnitten LXXV 505. 

— Gewicht bei Huussäugetieren LXXX 
491. 

— hyaline Degeneration, Entstehung 

LXXII 388. 

— — Farbenton LXXII 381. 

— — klin. Diagnose LXXII 385. 

— — Verkalkung LXXII 387. 

— — Vorkommen LXXII 386. 

Impfung mit Bacill. dysenteriae 

LXXV 83. 

— — — — pyoeyaneus LXXVIII 341. 

— — mit Staphylokokken LXXV 82, 
LXXVIIE 341. 

— — — — bei experiment. Diabetes 
LXXVI 185. 

— — mit Streptokokken LXXIV 327. 

— Infektion durch Васі. руосуап. 
LXXIX 132. 

— Infiltrationsring, bei nekrotischem 
Aderhautsarkom LXXVII 377. 

— — vorderer und hinterer, bei Ring- 
аһсе LXXII 327 

— — — — — bei Ulcus serp. LXXIII 

— Kialkablagerung, subepitheliale 


LXXII 333. 
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Cornea, Körper, Nekrose bei nekro- 
tischem Aderhautsarkom LXXVII 
377. 

— Lamina elastica LXXIII 204, LXXV 
109. 

— Leukom, hyaline Degeneration im 
LXXII 378, 383, 391. 

— — mikr. Befund LXXII 377, 382, 
384. 

— — Spiralfasern im LXXII, 378, 383, 
390. 

— — Therapie LXXII 386. 

— Maße, beim Kaninchen LXXV 507. 

— Narben, hyaline Degeneration 
LXXII 381. 

— Nekrose, bei nekrotischem Ader- 
hautsarkom LXXVII 377. 

— — bei RingabsceB LXXIII 325. 

— — bei Ulcus serpens LXXIII 326, 
328. 

— Nerven LXXVII 164, LXXVIII 91. 

— — episklero-corneale LXXVII 164. 

— — subconjunctivo-subbasaler 
Plexus LXXVII 164. 

— oon bei perfor. Wunden LXXV 


— ie Anatomie bei Dellen 
LXXVIII 87. 


— — — bei Glaukom LXXIII 567, 
LXXVIII 439, 446, 449. 
Е ee experiment. LXXI 


116, 122, 124, 127, 129, 130, 133. 
— — — — — hämorrhag. LXXII 
90, 97, 102, 119. 
— — — bei Injektion von Olivenöl 
ind. У. К. LXXIV 89. 


— — — — — von Scharlachol in d. 
У. К. LXXIV 12, 28, 35, 39, 75, 
77, 80. 

— — — bei Iridochorioiditis serosa 


LXXVIII 272. 

— — — bei Kalkverletzung d. A. 
LXXII 509. 

— — — bei Keratokonus LXXV 91, 
99, 102. 

— — — hei Narben 
LXXVII 207, 211. 

— — — bei sympathisierend. Ent- 
zündung ХХІ 171, LXXIV 493, 
495. 

— — — bei Trachom LXXIII 305. 

— — — bei Ulcus intern. ХХІ 467. 

— Pigmentierung LXXI 214. 

— Pigmentring LXXV 99. 

— Radius bei Emmetropie LXXVIII 
102. 

— — Ба Hvperopie LXXVIII 102. 

— — bei Myopie LXXVIII 102. 

— — und Umfang des Kopfes und 
Körpers LXXVIII 123. 


nach Trauma 
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Cornea, Ringababsceß LXXII 314. 

— — Ätiologie u. Pathogenese LX XIII 
314, 323, 325, 332, LXXVIII 242. 

— — — Bacillus subtilis LXXVIII 
238, 244. 

— — bei Chorioidealsarkom LXXIII 
331, LXXVII 374. 

— — Diagnose LXXIII 333. 

— — Experimentelles LXIII 324, 
LXXVIII 278. 

— — histologisches Bild LXXIII 324. 

— — klinisches Bild LX XIII 324. 

— — Lichtschein bei LX XIII 329. 

— — Mikrobien LX XIII 316, 319, 320, 
321, 322, 323, LX XVIII 241. 

— — mikroskop. Befund LXXIII 315, 
318, 319, 321, 332, LXXVIII 239. 

— — Unterschied von Ulcus serp. 
LXXIII 326, 329. 

— — Verlauf LXXII 330. 

— Ringinfiltrat LXXIII 325. 

— Substanz, antigene Wirkung der 
LXXX 489. 

— Trübungen, Adaptation bei LXXIII 

158. 

— angeborene, Ulcus internum bei 

LXXII 479. 

— bandförmige, hyaline Degenera- 

tion bei LXXII 387. 

— — Kalkablagerung bei LXXII 

387. 


mikr. Befund LXXII 387. 
Spiralfasern bei LXXII 387. 
Therapie LX ХП 386. 
Wesen LXXII 389. 
eigenartige LXXVII 136. 
epitheliale und parenchymatöse, 
Vorkommen LXXVI 504. 

— bei Glaukoma inflammat., Er- 
klärung LXXVIII 470. 

— parenchymatöse, nach Injektion 
von Eisen in die V. K. LXXI 106, 
108. 

— — nach Injektion von Scharlach- 
öl ind. У. К. LXXIV 8, 74. 

— postoperative LXXVI 504. 

— nach Schädigung d. Endothels 
LXXVI 504. 

— nach subconj. Sublimatinjektion 
LXXV 385. 

Ulcus, Elektrolyse bei LXXVIII 


308. 
Tuberkulintherapie bei LXXIV 


341 

— internum, Ätiologie LXXII 475. 

— — angeborene Hornhauttrübung 

bei LXXII 479. 

— — — Cas. LXXII 474. 

— — — bei Hydrophthalmus LXXII 
479. 


— 
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Cornea, Ulcus, internum, bei Keratitis 
parenchymat. LXXI 477. 

— — Krankheitsbegriff LXXII 
480. 

— — Mikroorganismen LXXII 
472. 

— — mikroskop. Befund LXXII 
467. 

— — Pathogenese LXXII 469. 
Ulcus serpens, Anfangsstadium 
LXXIII 581, 588. 

— — Ätiologie LXXIII 579. 

— — — Keratitis bullosa als Zwi- 
schenglied LXXIII 583. 

Trauma LXXIII 582. 
— — Сав. LXXII 302. 

— — klinisch. Bild LXXIII 579. 
patholog. Anatomie LXXIII 
328, LXXIX 285. 

— — Randbogen u. Infiltrations- 
ring LXXIII 580. 

— — — Pathogenese LXXIII 582. 
— — vorderer und hinterer Infil- 
trationsring LXXIII 327. 

— — Therapie. Deutschmann’s Se- 
rum LXXII 301, 326, LXXV 193. 
— — — — Entfernung des Epithels 
und Jodpinselung LXXIII 587. 

— — — Pneumokokkenserum 
LXXV 19. 

— — — Spaltung nach Saemisch 
LXXII 326, LXXV 194. 
Heilwirkung LXXIII 


— mm = = سس‎ 


— | mm —- = س‎ 


586. 

Verhalten beiDrucksteigerung durch 

äuß. Muskeldruck LXXI 75. 

— bei glaukomatöser Drucksteige- 

rung LXXI 76. 

Wirkung von ultravioletten Strahlen 

auf die LXXI 578. 

Corpora amylacea в. Amyloidkörper- 
chen. 

Corpus genieul. s. Knichöcker. 

Crede’scher Tropfen LXXIII 262. 

Cyklitis, Eiweißgehalt d. Kammer- 
wassers LXXIV 229. 

— Hypotonie bei LXXIV 224—258. 

— serosa, Drucksteigerung bei LXXIV 
220. 

— Tuberkulintherapie bei LXXIV 558. 

Cyklodialyse, Erfolge LXXX 523. 

Cyklopie. Fehlen d. Optikus bei 
LXXIX 320. 

— mikr. Befund LXXX 136, 141, 145. 

— Pathogenese LXXX 146. 

— patholog. Anatomie LXXX 135. 

Cystein, Vorkommen LXXX 591. 

Cysteinreaktion LXXX 590. 

— normaler Linsen LXXX 591. 


| — patholog. Linsen LXXX 592. 
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Cysten d. Conjunctiva LXXI 221. 

— — — traumatische LX XIII 288. 

— in Hypophysistumoren LX XX 350. 

— der Irishinterfläche u. des Ciliar- 
körpers, multiple LXXIV 2%. 

— — — — Benennung LXXIV 293. 

— — — — mikr. Befund LXXIV 291. 

— — — — Wachstum LXXIV 293. 

— mit Platten- u. Cylinderepithelaus- 
kleidung LXXX 251. 

— der Retina LXXI 91, LXXIX 287. 

— — — bei Lochbildung der Fovea 
centr. LXXX 261, 263, 544. 

— — — ап der Ога serrata LX XX 264, 
537. 

— — — Vorkommen LXXX 263, 537. 

— retrobulbäre LXXIX 248. 

— der Vorderkammer LXXIV 140. 

— в. auch Dermoid- u. Epitheleysten. 

Cytotoxine, Beziehung zum Altersstar 
LXXII 539, LXXV 7, LXXX 547. 

Cytotoxinretention durch die sekreto- 
rischen Apparate d. A. LXXV 7, 32. 


D. 


Dämmerungsapparat LXXIII 79. 
Dämmerungssehen, Begriff LX XIII 


7. 

— в. Dunkeladaptation. 

Darwin’scher Ohrknorpel bei Ptosis 
cong. LXXX 281, 294. 

Deiter’scher Kern LXXVI 69. 

Depilation s. Epilation. 

Dermoideyste des Oberlides mit Epi- 
dermis- u. Schleimhautepithel 
LXXX 249. 

— — — Entstehung LXXX 257. 

Desinfektion des Bulbusinnern LXXII 
437. 

Deutschmann’s Glaskörperdurch- 
schneidung LXXIX 230, 239. 

— Serum, bei Glaskörpereiterung nach 
perfor. Verletzungen LXXII 338. 

— — bei infektiößsem Hornhautge- 
schwür LXXII 328. 

— — bei Iritis plastica LXXII 330. 

— — — — — nach Extraktionen 
LXXII 336. 

— — therapeutischer Wert LXXII 301, 
439, LXXV 1%, LXXVII 269. 
— — bei Uicus corn. serp. LXXII 302, 

326, LXXV 193. 
— — bei Uveitis serosa LXXII 339. 
— — E, therapentischer Wert LXXII 
321, 326, LXXV 197. 
Deviatio horizontalis bilat. LXXVI 4. 
— verticalis diagonal. LXXVI 4. 
— — — nach Akustikusdurchschnei- 


dung LXXVI 56. 


Déviation eonjugee nach Rinden- 
exstirpation LXXI 362. 

Diabetes mellitus, baktericide Wirkung 
d. Blutserums bei LXXVI 188. 

— Einfluß auf d. Wachstum d. Soor- 
pilzes LXXVI 164. 

— — — — — des Staphyloc. pyog. 
aur. LXXVI 163. 

— experimenteller LXXVI 169. 

— — alimentärer LXXVI 171. 

— — durch Adrenalin LXXVI 172. 

— — durch Amylnitrit LXXVI 171. 

— — nach Exstirpation d. Pankreas 

` LXXVI 172. 

— — durch Phloridzin LXXVI 170. 

— — nach Zuckerstich LXXVI 170. 

— Infektionsfähigkeit d. A. bei LXXVI 
159, 177. 

allgemeine, 
LXXVI 162. 

— Iritis bei LXXVI 198. 

— renaler LXXVI 170. 

— Staroperation bei LXXVI 159, 198. 

— Vulnerabilitat u. Infektionsfähigkeit 
bei LXXVI 161, 176. 

— Zuckergehalt d. Blutes bei LXXVI 
165. 

Dionin, Einfluß auf die baktericide 
Wirkung d. Kammerwassers LXXV 
67. 

— — auf деп intraokul. Druck LXXIX 
263. 

— — auf die opsonierende Wirkung d. 
Kammerwassers LXXV 65. 

— — auf die Regeneration des Horn- 
hautepithels LXXV 390. 

auf die Resorption in der Vorder- 
kammer LXXV 391. 

— Wirkung aufs Auge bei verschiede- 
nen Tieren LXXV 392. 

Dioptrischer Apparat, normaler 
LXXVII 414. 

Diphtherieantitoxin, Übergang ins 
Kammerwasser LXXV И. 

Diphtheriebazillen, baktericide Wir- 
kung der Argent. nitricum-Conjunc- 
tivalflüssigkeit auf die LXXIII 257, 
271. 

— — — der Trinenfliissigkeit auf die 
LXXIII 238. 

— — — der Zinksulfat-Conjunctival- 
fliissigkeit auf die LXXIII 271. 
— Injektion ins Auge, Erkrankung d. 

andern Auges LXXVIII 530. 
Diplobazillenconjunctivitis, Zinkthe- 
rapie bei LXXII 264. 
Diplobaeillus. baktericide Wirkung der 
Argentum nitricum-Conjunctival- 
flüssigkeit auf den LXXIL 271. 
ож 
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Diplobaeillus, baktericide Wirkung 
der ‘Franenfliissigkeit auf den 
LXXIII 232, 240. 

— ——desZinksulfats auf den LXXIII 
266. 

— — — der Zinksulfat-Conjunctival- 
flüssigkeit LXXIII 270. 

— im Conjunctivalsack Starkranker 
LXXII 420. 

— Conjunctivitis durch, mikr. Befund 
LXXIX 75. 

Diplococcus lanceolatus im Conjunc- 
tivalsack LXXII 434. 

Diploskop von Remy LXXVII 518. 

Diploskopdeviometer von Bjerke 
LXXVII 518. 

Diplosomen der Netzhaut-Ganglien- 
zellen LXXIII 455. 

— der Stäbchen LXXIII 484. 

— der Zapfen LXXIII 480. 

Diprosopus triophthalmus LXXX 150. 

Dolichobryose LXXI 290. 

Doppelbilder bei Strabismus, Vermei- 
dung der LXXIX 20. 

Doppelfärbung von Hornhautdefekten 
LXXVIII 297. 

Doppeltsehen nach Operation der 
Nebenhöhlen der Nase LXXIX 488. 

— bei Orbitaltumoren LXXIV 311, 503. 

Drainage mit Katgut bei Ablatio ret. 
LXXIX 230, 238. 

— permanente, der Tränenabflußwege 
LXXIII 165, LXXVII 141. 

— — — — neues Instrument zur 
LXXVI 141. 

— — — — Indikationen LXXIII 169. 

— — — — Methode LXXIII 165. 

Drehbewegung nach Exstirpation von 
GroBhirnrinde LXXI 361. 

Drehnystagmus LXXVI 4 29, 
LXXVII 138, LXXX 210, 223. 

— nach Akustikusdurchschneidung 
LXXVI 63. 

— Бе Frühseborenen LXXVI 34. 

— bei Kokainnarkose LXXVI 73. 

— ohne Narkose LXXVIII 138. 

— bei Neugeborenen LXXVI 33. 

— Phase, langsame, Erklärung LXXVI 
75. 

— — schnelle, Einfluß peripherer Reize 
LXXVI 77. 

— — — Erklärung LXXVI 77. 

Mitwirkung d. Großhirns 
LXXVI 81. 

— — — Reflexbahn LXXVI 75. 

— Wirkung d. Narkose LXXVIII 148. 

Drehsehwindel LXXVI 29. 

Druck in den BlutgefaBen d. A. bei 
normal. intraokul. Druck LXXVIII 
422. 


Druck, intraokuiarer, Anpassungs- 
flüssiekeit LX XIII 350. 

— u. Arteriosklerose LXXIII 366. 

— u. Arterienpuls LXXIII 375. 

— u. Blutdruck LXXIII 349, 374, 
LXXVI 137, LXXIX 259. 

— dynamischer, Entstehung LX XI 289. 

— EinfluB der AkkommodationLX XIX 
553. 

— — des Atropins LXXIX 261. 

— — der äußern AugenmuskelnLX XVI 
129. 

— — des äußern Druckes LXXIX 553. 

— — der Bewegungen d. A. LXXIX 
553. 

— — des Dionin LXXIX 263. 

— — des Eserin LXXIX 262. 

— — des Holokain LXXIX 261. 

— — des Kokain LXXIX 261. 

— — der Konvergenz LXXVI 144, 
LXXIX 553. 

— — des Lebensalters LXXIX 259, 
552. 

— — der mechanischen Reizung 4. А. 
LXXIV 247. 

— — der Miosis u. Mydriasis LXXIX 
101, 553. 

— — des Morphin LXXIX 263. 

— — der Neurektomia optico-ciliaris 
LXXV 308. 

— — des Pilokarpin LXXIX 263. 

— — der Refraktion LXXIX 260. 

— — des Skopolamin LXXIX 262. 

— — subeonjunctivaler Kochsalzinjek- 
tionen LXXIV 245, LXXIX 263. 

— — des Svmpathikus LXXIV 248, 
LXXVI 136, LXXIX 102, 266. 

— — der Tageszeit LXXIX 259. 

— — des Trigeminus LXXVI 142, 
LXXIX 102. 

— — auf Bakterienlatenz im A. LXXX 
481. 

— — auf das Größenwachstum des A. 
LXXI 84, 289. 

— —auf das Kammerwasser LXXVIII 
418. 

— Herabsetzung s. Hypotonie. 

— u. Kapillardruck LXXVIII 419. 

— normaler LXXIII 373, LXXVI 492, 
LXXIX 257, 552. 

— — beiderseitiger LXXIX 258. 

— Regulierung LXXIX 98. 

— statischer, Entstehung LXXI 289. 

— Steigerung 8. Drucksteigerung. 

— Verhalten bei Ablatio ret. LXXIX 
267. 

— — bei Basedow’scher 
LXXIX 266. 

— — nach Enukleation LXXIX 268. 

— — bei Glaukom LXXIX 269. 


Krankheit 
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Druck, intraokularer. Verhalten bei 
Hornhauterkrankungen LXXIX 
265. 

— — bei innern Augenerkrankungen 
LXXIX 267. 

— — bei intraokularen 
LXXIX 267. 

— — bei Гиз LXXIX 266. 

— — bei Kalkverätzung LXXIX 265. 

— — bei Katarakt LXXIX 266. 

— — bei Linsenluxation LXXIX 266. 

— — post mortem LXXIX 268. 

— — bei Muskeloperationen LXXIX 
265. 

— in der Vorderkammer bei Druck- 
steigerung durch äußern Muskel- 
druck LXXI 77. 

— bei der Katze LXXVI 133. 

Druckdifferenz zwischen Vorderkam- 
mer u. Glaskérper LXXI 79. 

— — — — — Rolle des Sphinkter 
рир. LXXI 77. 

Drucksteigerung d. Atropin LXXIX 
200. | 

— bei Cyklitis serosa LXXIV 229. 

— u. Druckerhöhung LXXIII 576. 

— Einfluß auf d. А. LXXVIII 421. 

— bei entzündl. Glaukom, Erklärung 
LXXVIII 469. 

— bei nichtentzündlichem 
LXXVIII 418. 

— Irisnekrose bei LXXVII 384. 

— durch Lymphstase LXXVIII 417. 

— durch äußern Muskeldruck LXXI 66. 

— — — — Dehnung d. hinteren Aug- 
apfelabschnittes bei LXXI 69, 
LXXIV 163. 

— — — — Einfluß auf den Vorder- 
kammerdruck LXXI 77. 

— — — — Verhalten 9. Hornhaut 
LXXI 75. | 

— Toleranz 4. Kaninchenauges gegen 
LXXI 125, 128, 136. 

— nach Unterbindung der Vortexvenen 
LXXVIII 435. 

— Verhalten der 
LXXVIII 474. 

— Wirkung auf die Bluteirceulation u. 
die Blutgefäße LXXVIII 423. 

— — auf den Sinus der Venae vorti- 
cosae LXXVIII 454. 

Druckverhältnisse bei Myopie 
Hydrophthalmus LXXI 74. 

Drusen der Chorioidea LXXII 113. 

— der Papille LXXII 454. 

— — — ophthalm. Befund LXXII 455. 

— — — Vorkommen bei Atroph. п. 
opt. LXXII 455. 

Dunkeladaptation bei Ablatio ret. 
LXXIIT 132. 162. LXXVI 470. 


Tumoren 


Glaukom 


Netzhautgefi Ве 


und 


Dunkeladaptation bei Ablatio ret. 
nach Wiederanlegung LXXIII 141. 


— bei Albinos LX XIII 95. 
— bei Amblyopia intoxicatoria LXXIII 


154, LXXV 224. 


— bei Anisometropie LX XIII 120. 
— bei Aphakie LXXIII 120. 


— bei Astigmatismus LXXIII 119. 

— bei Atrophia nerv. opt. LXXIII 153. 

— Bedeutung für die topische Diagnose 
LXXV 280. 

— Begriff LXXIH 77. 

— bei Blendung LXXVI 154. 

— bei Chorividitis LXXIII 148. 

— bei Commotio retinae LXXIII 123. 

— des einen Auges bei helladaptiertem 
andern LXXIX 145. 

— Einfluß der Belichtung des andern 
Auges LXXV 266. 

— — des Lebensalters LXXIIT 94. 

— — der Objektsröße LXXII 159, 
LXXV 208. 

— — der Pigmentierung LXXIII 95. 

— — der Refraktion LXXII 93. 

— bei Emmetropie LXXIIL 9. 

— Erklärung LXXIII 79. 

— bei Erkrankungen des 
LXXV 235. 

— — — des Optikusstammes LXXV 
215. 

— foveale u. parafoveale LXXVI 156, 
464. 

— bei Glaskörpertrübungen LXXIL 
158. 

— bei Glaukom LXXIII 157. 

— bei Hemeralopie ohne 
LXXIII 150, LXXVI 154. 

— bei Hornhautflecken LXXIII 158. 

— bei Нурегоре LXXIII 95. 

— bei Ikterus LXXIII 149, LXXVI 
154. 

— beiintraokularen Blutungen LXXIII 
124. 

— bei intrazerebraler Hemianopsie 
LXXV 258. LXXVT 469. 

— Kurve LXXIII 78, 160, LXXV 206, 
LXAVI 145, 475. 

— bei Leukämie LXXIII 149. 

— bei Linsentrübungen LXXII 158. 

— bei markhaltigen Nervenfasern 
LXXIII 123. 

— bei multipler Sklerose LXXIII 155, 
LXXV 220, 235. 

— bei Myopie LAXUT 95. 

— — — Einfluß der allgemeinen Pig- 
mentierung LXXII 112. 

— — — Einfluß des Alters LXXTII104. 

— — — — der Aphakie LXXI 117. 

— — der Augenhintergrunds- 

veränderunzen LXXIII 110. 


Chiasmas 


Befund 
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Dunkeladaptation bei Myopie, Einfluß 
des Grades der Myopie LXXIII 
107. 

— — — — des Konus LXXIII 108. 

— — — Gesichtsfeld LXXIII 114. 

— — — in der Peripherie LXXIII 117. 

— — — prognostische Bedeutung 
LXXIII 119. 

— — — Verlauf LXXIII 114. 

— des Netzhautzentrums u. -peripherie 
LXXV 213. 

— bei Neuritis optica LXXIII 152. 

— bei Neuritis retrobulbaris LX XIII 
154. 

— normale LXXIII 161. 

— räumliche Verschiedenheit LX XVI 
466. 

— Reizaddition, binokulare LXXIII 
90, 159, LXXV 207. LXXVI 468. 

— — bei Schielenden LXXIII 160. 

— bei Retinitis albuminurica LXXIII 
126. 

— — — pigmentosa LX XIII 126, 162, 
LXXV 226. LXXVI 154. 

— bei Schielamblvopie LXXIT 122. 

— u. Sehpurpur LXXVI 474. 

— bei Niderosis bulbi LXXIII 125. 

— bei Stauungspapille LXXIIT 152. 

— Störungen der LXXIII 77, LXXVI 
157. 

— — Rolle des Sehpurpurs bei LX XIII 
84. 

— — Vorkommen LXXTI 161. 

— bei Traktushemianopsie LX XV 249. 

— Typen LXXIII 79. 

— Unabhängigkeit der einzelnen Augen 
LXXIII 89. 

— Untersuchungsmethode LXXIII 86, 
LXXV 211, LXXVI 466. 

— — der fovealen LXXVI 471. 

— Vorgang LXXV 202, LXXVI 155. 

Dunkelperimeter LXXIII 91. 

Dunkelsehen und Nichtsehen LXXII 
23 


Duplizitätstheorie LX XIII 79, LXXV 
202. 

— Gegner LXXIII 83. 

Durchienchtung d. A., 
LXXIX 137. 

— — — Befund, Ciliarfortsätze 
LXXIX 139. 

— — — — Corpus-Ring LXXIX 140. 

— — — — Iris LXXIX 138. 

— — — — Kammer-Ring LXXIX 


diasklerale 


140. 

— — — — Linse LXXIX 139. 

— — — — Ora serrata-Ring LXXIX 
140. 

— — — — Orbiculus-Ring LXXIX 
140. 


Durehleuchtung d. A., diasklerale, 
Transparenzunterschied zw. Ora 
serrata u. Corp. cil. LX XIX 140. 

Dyes’scher Aderlaß bei Glaukom 
LAXX 238. 

Dynamometer für 4. Elektromagneten 
LXXI 561. | 

Dysenteriebazillen, baktericide Wir- 
kung d. Tränenflüssigkeit auf die 
LXXII 232. 

— Impfung d. Cornea mit LXXV 83. 

Dyslexie bei Hemianopsie LX XII 266. 

— bei zentraler Erkrankung LXXVII 
484, 487. 

Dystrophia epithelialis corneae 
LXXVI 478, LXXVIII 331. 


E. 


Eehinoeoeeus im GroBhirn, 
anopsie bei LXXI 3. 
Edinger-Westphal’seher Kern =. Me- 
dialkern. 

Einheitssehschärfe LXXVII 431. 

Einsehlußblennorrhoe s. Conjunct. 
blenn. mit Prowaz. Körpern. 

Einschlußerkrankung, genitale, epi- 
demiologische Beziehungen zu Ein- 
schlußblennorrhoe und Trachom 
LXXVIII 374. 

Eisen im A., mikrochem. 
LXXVIII 283. 

— — Wirkung LXXVIII 268, 290. 

— in Beschlägen der hinteren Horn- 
hautwand LXXVIII 286. 

— elektrolytisch dargestellt, Injektion 
in die У. К. LXXI 102. 


mikr. 


Hemi- 


Reaktion 


LXXI 113. 

— in Zellkernen СХХУПТ 286. 

Eisenreaktion LXXVIH 283. 

— des Pigments LXXI 245. 

Eisensplitter im A., Ausziehung mit 
Elektromagnet LXXI 567, LX XVII 
216, 217, 218, 220, LA XX 426, 527. 

— Iridochorioiditis durch LXXVIII 
268. 

— — mikr. Befund LXXVIII 272. 

Kisensplitter-Verletzung LA ХИ 338, 
340. LXXIII 315, 317. LXXV 418. 
LXXVII 216. 220. 233, LXXVIII 
271, LXXIX 504, LXXX 125. 426. 

— mikr. Befund LAXVIT 216, 218, 220, 
LXXIX 504. 

Eiterkokken, fibrinös-plastische Ent- 
ziindung durch LXXVII 273. 

— Latenz der LXXX 455. 

Kiterung bei cinecheilten Fremdkör- 
pern LXXX 456. 

— durch Fäden LXXX 456. 


Befund 
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Eiweiß, artfremdes, Antikörperbildung 
durch LXXII 551. 

— — Nachweis durch Präzipitation 
LXXIII 3, LXXV 18. 

— — — durch Sensibilisierung LXXV 
24. 

— — Übergang in das Kammerwasser 
LXXV 24. 

— — — aus dem Verdauungstraktus 
in den Kreislauf LXXII 5öl. 

Eiweißfütterung, Auftreten von Anti- 
körpern nach LXXI 167. 

Eiweißverdauung LXXI 165. 

Eklampsie im Kindesalter LXXVII 
119. 

Ektropium des Pupillarrandes bei Glau- 
kom LXXI 117, 222, LXXII 91, 
103, 151, LXXIV 19. 

— — — — — Ursache LXXII 107, 111. 

Elastische Fasern im СШагкогрег 
LXXII 112. 

— der Conjunctiva, Verhalten bei 
elektr. Ophthalmie LXXI 586. 

— der Cornea LXXIII 188. 

— — — Beziehung zur Descemet- 
schen Membran LXXIII 198. 

— — — — zu den Hornhautkörper- 
chen LXXIII 200. 

— — — Dicke LXXIII 194. 

— — — Entstehung LXXIII 201. 207. 

— — — Entwicklung LXXIII 206. 

— — — Fürbungsmethode LXXIII 
189, LXXV 109. 

— — — Mempbraubildung LXXIII 
195. 

— — — Teilung LXXIII 195, 207. 

— — — Verlauf LXXIII 194. 

— in Naevuszellen LXXI 232, 269. 

— derNSklera, bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 91, 97. 102, 111, 119, 138. 

Elastisches Gewebe, Fürbemethode 
nach Held LXXIII 191. 

— — — Мопеч LXXIII 193. 

— — — Weigert LXXII 189. 

— Histolyse LXXI 223. 

— der Plica semilunaris LXXI 8. 

Elastische Nachwirkung bei Druck- 
schwankungen LXXVI 143. 

Elektrolyse bei Ablatio retinae LXXIX 
227. 

— bei Keratitis dendritica LXXVIII 
302, 306. 

— — — fascicularis LXXVIII 307. 

— bei Skleritis LXXVII 306. 

— bei Ulcus corneae LXXVIII 308. 

— Ба Xantelasma palpebr. LXXVII 
305. 

— Methode LXXVII 308. 

Elektromagnet, Dynamometer für den 
LXXI 561. 


Embolie der Ciliararterien в. Art. cil. 

— der Zentralarterie s. Art. centr. ret. 

Embryontoxon LXXIX 310. 

Emmetropie u. Achsenlänge LXXVIII 
120. 

— Begriff LXXVIII 93. 

— Einfluß auf die Dunkeladaptation 
LXXIII 93. 

— Hornhautradius LXXVIII 102. 

— Kammertiefe LXXVIII 106. 

— Linsenbrechkraft LXXVIII 115. 

— Linsendicke LXXVIII 111. 

— Netzhautablésung bei LXXIV 209. 

— Radius der hinteren Linsenfläche 
LXXVIII 109. 

— — der vorderen Linsenfläche 
LXXVIII 113. 

— Winkel а bei LXXIV 209. 

Emmetropisation LXXVIII 93, 122. 

Emphysem der Conjunctiva bei Stirn- 
höhlenosteom LXXIV 313, 315. 

Encephalitis, Hemianopsie bei LXXII 
12. 

Endarteriitis der Art. cil. post. LXXIII 
545, LX XIV 136, LXXIX 288, 289, 

Endophlebitis der Retinalvenen 
LXXIV 135. 

Endophthalmitis LXXVII 131. 

— mikr. Befund LXXII 465, LXXVII 
132. 

— u. sympathisierende Entzündung 
LXXII 130, LXXV 412, 435, 448, 
LXXVII 201, 271, LXXVIII 567, 
LXXIX 517, LXXX 78, 79. 

— traumatica, Atiologie u. patholog. 
Anatomie LXXVII 199. 

— — Diagnose der Infektion bei 
LXXVII 268. 

— — Fremdkörper bei LXXVII 267. 
— — Mikroorganismen LXXVII 239, 
255. 

— — mikr. Befund LXXVII 207, 
LXXX 122. 

— — Therapie LXXVII 269. 

— — Zellformen bei LXXVII 258, 
263, 270. 

— Ursachen LXXVII 200. 

— в. auch Iridocyklitis. 

Endothel u. fibrilläres Bindegewebe 
LXXV 104. 

— Pigmentierung LXXI 244. 

Enophthalmus nach Basisfraktur 
LXXV 226. 

— bei Svmpathikuslihmung LXXV 
125, 128. 

Entropium, Operation nach Galezowski 
LXXX 451. 

Entwicklungszeschiehte des 
LXXI 8, LXXII 418. 

— der Arteria hyaloidea LXXII 425. 


Auges 
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Entwicklungsgeschichte des Chiasma ! Epilation, Alterationen und Modifika- 


LXXIII 505. | 

— der Cilien LXXI 10, 14, 15, 42. 

— der Exkavation, physiolog. LXXIII 
528. 

— der Fovea centralis LXXIII 449, 
460. 

— der Ganglienzellen- u. Nervenfaser- 
schicht LXXIII 446. 

— des Glaskörpers LXXIII 506, 518. 

— der Karunkel LXXI 1, 8, 12. 

— der Krause’schen Drüsen LXXI 30, 
36, 38, 40. 

— des Labyrinths LXXVI 82. 

— der Lider LXXI 8, 38, 44. 

— der Meibom’schen Drüsen LXXI 22. 

— der Moll’schen Drüsen LXXI 29, 32. 

— des Optikus LXXIII 495. 

— der Orbiculus ciliaris LXXI 97. 

— des Pigmentepithels LXXIII 429, 
431, 488. 

— der Plica semilunaris LXXI 1, 8. 

— der Retina LXXI 96, LXXIII 420. 

— der Tränenröhrchen LXXI 9, 14, 
26. 

Entzündung, anaphylaktische LXXIX 
539. 

— chronische, Bedeutung u. Wesen der 
LXXIII 389. 

— — Definition LXXIII 387. 

— und Exsudatzellen, Beziehung 
LXXVII 202, 265, 270. 

— fibrinös-plastische, durch abge- 
schwächte Eitererreger LXXV 11273. 

— intraokulare, з. Endophthalmitis u. 
Uveitis. | 

Entzündungserreger u. anatomisches 
Bild LXXVII 202. 

Entzündungstheorie LXXIII 387, 
LXXVII 258. 

Enueleatio bulbi Бег sympath. Oph- 
thalmie LXXX 116. 

— Verhalten des intraokul. Druckes 
LXXIX 268. 

Enukleationsschere LXXIV 309. 

Kosinophile Zellen im Conjunctival- 
sekret bei elektr. Ophthalmie LXXI 
580. 

— bei Endophthalm. traumat. LXXVII 
263, 270. 

— Funktion LXXVII 261. 

— Histogenese LXXVII 261, 263, 270. 

— bei Kupfersplitter 1. А. LXXVII 
225, 229. 

— bei sympathisierender Entzündung 
LXXV 426, LXXVIII 496, LXXIX 
526. 

Epikanthus, Entstehung LXXX 291. 

— Бе Ptosis concen. heredit. LXXX 
280. 


tionen der Cilienbälge nach LX XVI 
98. 

— bei Blepharitis LXXVI 119. 

— Schmerzhaftizkeit LXXVI 99. 

Epiphora, Ursachen LXXIV 317. 

— — Zahneysten LXXIV 318. 

Episkleritis reeidiva, Ätiologie LXXX 
575. 

Epithel, Aufgaben des LXXIII 388. 

Epitheleyste der Conjunctiva LXXI 
221. 

Epitheleinsenkung beim Frühjahrs- 
katarrh LXXI 252. 

— beim Karzinom LXXI 253. 

— beim Naevus conjunct. LXXI 246, 
264. 

Epithelfaserung LXXI 256. 

Epitheliophilie LXXI 259. 

Epitheloide Zellen bei апарћујаки- 
scher Uveitis LXXIX 530, 534. 

— bei Kupfersplitter i. А. LXXVII 
225. 

— in Phlyktänen LXXVI 386. 

— bei sympathischer Entzündung 
LXXV 446. 

— bei sympathisierender Entzündung 
LXXIV 500, LXXV 422, 426, 
LXXVIII 496, 498, 505, 512, 
LAXX 73, 103. | 

— bei Trachom der Соп]. sklerae 
LXXIX 68. 

Epithelperle der Hornhaut LXXI 
466, 468. 

Epithelzellen, Umwandlung in Binde- 
gewebszellen LXXI 259. 

Epithelzelleneinschlüsse LX XIII 175. 

Erinnerungsbildzentrum LXXII 264. 

Ersehütterung, Ursache von Katarakt 
LXXVII 109. 

Eserin, Einfluß auf d. intraokularen 
Druck LXXIX 263. 

ee ne bei Glaukom LXXIX 
281. | 

— Ursache von Glaukom LXXIII 577. 

— в. auch Miotika. 

Eserinschmerz, Erklärung LXXI 80. 

Euphosglas LXXI 184, LXXIII 565, 
608. LXXV 408. 

Eutrepistie LXXII 438. 

Exkavation der Papille, atrophische 
LXXIV 135, LXXIX 109. 

— Ausfüllung der LXXTI 109. 

— glaukomatöse, Ausbleiben LX XIII 
576. LXXIV 133. 

— — Entstehung LXXI 137, LX XII 
100, LXXIV 101—167, LX XVIII 
108. 

— — ohne GefaBknickung LXXIV 
119, 121. l 
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Exkavation, glaukomatéze, mikr. Be- 
fund LXXVIII 283. 
— — scheinbare LXXIV 160. 

— — Verhalten der Lamina cribrosa 
LXXIV 102, 114, 117, 154, 165. 
— — Verlagerung der Retina LXXIV 
114, 124, 125, 126, 127, 130, 156. 

— — Verschwinden LXXIV 107. 

— — Zeit der Entwicklung LX XII 147. 

— physiologische, Entwicklung 
LXXIII 528. 

— — u. Refraktion LXXIII 529. 

— — Vorkommen LXXIII 529. 

— totale, ohne Drucksteigerung 
LXXIV 112. 

Exkavationsschwund der 
LXXIX 109. 

Exophthalmus bei Erkrankung des 
Sinus frontalis LXXIX 470, 473. 

— bei Iridocyklitis durch Nekrose bei 
Aderhautsarkom LXXVII 373. 

— bei Osteom der Nasennebenhöhlen 
LXXIV 311. 

— — — der Orbita LXXIV 503. 

— bei Sympathikuslihmung LXXV 
125. 

Exophthalinus pulsans, doppelseitiger 
idiopathischer LXXIV 352. 

— ophthalm. Befund LXXIV 353. 

— Spontanheilung LXXIV 356. 

— Therapie, Gelatineinjektion LXXIV 
356. 

Kompression der Karotis LX XIV 
356. 
— — Unterbindung der Ven. 
thalm. sup. LXXIV 356. 
Experimentelles, Aalblutconjunctivitis 
LXXVIII 187. 

— Akustikusdurchschneidung, 
kranielle LXXVI 55. 

— Anaphylaxie am Auge LXXVII 395. 

— Anilinamblyopie LXXI 418. 

— Antigene, Wirkung vom Augen- 
innern aus LXXV 462. 

— Arsenamblyopie LXXI 418. 

— Atoxylamblyopie LXXI 398, 
LXXVI 434. 

— Beziehung der Großhirnrinde 2. 4. 
Bewegungen d. А. LXXI 314, 327. 

— Diabetes LXXVI 169. 

— elektrische Reizung der 
Augenmuskeln LXXVI 131. 

— — — der Augenmuskelnerven 
LXXVI 132. 

— Glaskörperaufsaugung LXXX 501. 

— Infektionsfähigkeit bei Diabetes 
LXXVI 162, 174. 

— Keratitis parenchymat. LX XVI 249. 

— Konvergenzbewegung, Geschwindig- 
keit der LX XVII 501, 504. 


Papille 


oph- 


intra- 


äußern 


Experimentelles, Latenz von Bakterien 
i. verletzten А. LXXX 464. 

— Phagocytose LXXVIII 257. 

— Phlyktänen LXXVI 381. 

— Ringabsceß der Hornhaut LXXIII 
324. 

— Spannungszustand einzelner Augen- 
muskeln durch Ohrreflexe LXXVIII 
130. 

— Stauungspapille, Pathogenese 
LXXVIII 21, 27. 

— sympathische Entzündung 
LXXVIII 497, ХХІХ 500, 503, 
505, 506, LXXX 421. 

— Trachom LXXIII 413, LXXVI 547. 

— Tränendrüsen-Tuberkulose LXXIV 
456. 

— 'Tranenfliissigkeit, Gewinnung von 
LXXIII 234. 

— Verhalten des Ciliarkörpers zu Anti- 
körpern LXXV 10. 

— Vierhügel, Exstirpation der vordern 
LXXII 369. 

Exsudatzellen und Entzündung, Be- 
ziehung LXXVII 202, 265, 270. 

— Veränderung durch Bakterien- 


wirkung LXXVII 266. 


F. 


Facialislähmung, Ätiologie LXXI 493. 

Facialisphänomen LXXVII 120. 

Fadeneiterungen LXXX 456. | 

Färbung bei Alkoholamblyopie 
LXXVII 4. 

— Amyloidkérperchen LX XIII 344. 

— Ciliarepithel LXXVII 99. 

— Conjunctiva LX XI 206, LA XIV 521. 

— Descemet’sche Membran LXXIII 
205. 

— elastische Fasern LXXII 89. 

— — — der Cornea LXXIIL 189, 
LXXV 100. 

— Сапсћепхећеп LXXIV 66. 

— Giliafasern ХХІ 345. LXXVII 40. 

— Jrisnekrose LXXVII 379. 

— Mucin LXXVIII 396. 

— Nervenfaserdegeneration LXXI 112, 
LXXVII 13, 22. 

— Nervenzellen der Retina LXXI 398. 

— Optikusfasern LXXV 336. 

— Pneumokokken LXXV 7]. ° 

— Streptokokken LXXI 426. 

— Trachomkörpercehen LAXII 176, 
181, LXXIV 520. LXXVII 187. 
Färbungsmethode nach Benda-Heidens 

hain LXXIV 522. 
— — Giemsa LXXIV 521. 
— — Соја LXXVII 385. 
— — Held LXXII 191. 
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Farbungsmethode nach Herzog 
LXXIV 523. 

— — Marchi LXXI 112, LXXVII 14. 

— — Monesi LXXIIL 193. 

— — Weigert LXXI 112, LXXIII 189, 
LXXVIII 387. 

— — Weigert-Pal LXXVII 13, 22. 

— — Wolters-Kultschitzky LXXV 
336. 

Farbenblindheit, amnestische, bei He- 
mianopsie LXXII 267. 

— Prüfungsmethode bei Schulkindern 
LXXIV 359. 

— totale, Stammbaum LXXIX 418. 

— — Verschmelzungsfrequenz LXXII 
499, 505. 

— Vererbung LXXIX 419. 

Farbenempfindung, subjektive, Бе 
hereditärer Optikusatrophie LXXIX 
394. 

Farbengesichtsfeld bei 
LXXIII 143. 

— bei Atrophia n. opt. LXXIII 154. 

— Untersuchungsmethode LXXV 219. 

Farbenhemianopsie LXXII 239. 

— Sektionsbefund LXXII 239. 

Farbensinn, Störungen durch intra- 
kranielle Erkrankungen LXXII 241. 

Farbensinnzentrum LXXII 240. 

Farbenskotom, zentrales, bei familiärer 
progress. Maculadegeneration LXXI 
543. 

Fasciculus geniculo-calear. LAST 
201. 

Fasciculus longitud. inf. LXXII 200, 
LXXVIII 209. 

Fernrohrbrille, Form LXXV 602. 

— Gewicht LXXV 603. 

— bei hochgradiger Myopie LXXV 593. 

— — — — zum Nahesehen LXXV 599. 

— korrigicrende LXXV 562. 

— Preis LXXV 603. 

— bei Presbyopie LXXV 571. 

— in Verbindung mit d. bewegten A. 
LXXV 576. 

— — — mit d. ruhenden A. LXXV 562. 

— Verordnungsvorschriften LXX V603. 

Fernrohrlupe bei Aphakie LXXIX 162. 

Fettdegeneration, Wesen LXXIV 37. 

Fetthernie der Lider LXXIV 528, 530, 
533. 

— subconjunctivale LXXIV 534. 537. 

Fettinfiltration der Gliazellen LXXIV 
53. 

— der Retina nach Injektion von 
Scharlachöl in die Vorderkammer 
LXXIV 36, 53. 

— — — bei Naphthalinvergiftung 
LXXIV 473. 

— — — bei Nephritis LXXIV 73, 473. 


Ablatio ret. 


Fettkörnchenzellen LXXI 444, 457, 
460, LXXVII 39. 

— Herkunft LXXI 485, LXXIV 53. 

Fibrinnetze im Glioma ret. LXXVIII 
406. 

Finsenlicht, Wirkungsweise LX XX 49, 
60 


Finsentherapie der Lider u. Conjunc- 
tiva, technische Schwierigkeiten 
LXXX 1. 


— bei Trachom LXXX 1. 

— — — Behandlungsdauer LXXX 34. 

— — — — Einfluß der Expression 
LXXX 35. 

— — — Behandlungszeit LXXX 10. 

— — — Bestrahlungsdauer LXXX 9. 

— — — Dauer der Reaktion LXXX 
10. 


— Erfolge, Einfluß d. Grades 
der Hypertrophie LXXX 20. 

— — — — — — — der Schrumpfung 
LXXX 24. 

— — — —— der Lokalisation’ der 
trachomatösen Veränderungen 
LXXX 30. 

—— —— — — — des Vorhandenseins 
oder Fehlens der Trachomkörner 
LXXX 29. 

— — —histolog. Befund LXXX 51, 60. 

— — — Komplikationen, Hornhaut- 
ulcerationen LXXX 40. 

— — — — Schrumpfung der Con- 
junct. LXXX 39. 

— — — makroskop. Veränderungen 
nach LXXX 12. | 

— — — Methodik LXXX 6. 

— — — Rezidive LXXX 16. 

— — — Sehschärfe nach LXXX 42. 

Fische, Bau des Ohrapparates LXXVI 
11. 


_— Regulierung der Augenstellung durch 


d. Ohrapparat LXXVI 10. 
Fixationsnystagmus LXXVI 4. 
Fixierungsmethode in Alkohol 70% 

LXXV 500. 

— — — 100% LXXV 501. 
— des Ciliarepithels LXXVII 99. 
— Einfluß auf die inneren Augenhäute 

LXXV 483, LXXVI 402. 

— in 10 9, Formaldchydlésung LXXV 

503. 

— im Formolgefrierverfahren LXXV 

504. 

— in Müller’scher Lösung LXXV 497, 

LXXVI 402. 

— nach Stock LXXV 496. 
— ingesittigter Sublimatlösung LXXV 

439. 

— — — — in 113%, wäßriger Rohr- 

zuckerlösung LXXV 490. 
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Fixierungsniethode in gesättigter 
Sublimatlösung in 41, 9, wäßriger 
Rohrzuckerlösung LXXV 492. 

— in Sublimat-Alkohol-Kochsalzlösung 
LXXV 493. 

— bei sympathischer 
LXXV 415. 

— in Zenker’scher Flüssigkeit LXXV 
485, XLXVII 206. 

Fleischwasser, zuckerfreies 
167. 

Flimmerskotom, Ätiologie LXXX 578. 

— Scktionsbefund LXXII 10. 

— Wesen LXXII 8. 

Flüssigkeitswechsel d. A. LXXIV 243, 
LXXV 1, LXXX 51. 

Fluorescein, Injektion in d. Glaskörper 
LXXX 511. 

— Übertritt ins Kammerwasser LXXV 
38. 

Fluoresceinfärbung, diagnostische 
LXXVIII 297. 

Fluorescenz der Linse, bei Einwirkung 
von ultraviol. Strahlen LXXI 175, 
LXXIII 184. 

— der Retina durch ultraviol. Strahlen 
LXXI 176, LXXIII 184, 562. 
Fluoreseenzlicht, Rolle bei der Blen- 

dung LXXI 179, LXXIII 558, 563. 

Follikel in der Conjunctiva LXXII 288, 
292, LX ХИ 181, 312. 

Fontana’scher Raum bei Glaukom 
LXXI 117, 122, 124, 130, 134, 
LXXIII 568, 572, LXXVIII 446, 
447. 

— Obliteration nach Injektion von 
Scharlachöl in die Vorderkanımer 
LXXIV 2, 16, 19, 30, 33, 39, 42, 76. 

Formaldehydlösung 109%, zur Bulbus- 
fixierung LXXV 503. 

— — Einfluß auf die ChoriocideaLX XV 
503, 504. 

— — — auf die Cornea LXXV 503, 


Ophthalmie 


LXXVI 


504. 
— — — auf die Iris LXXV 503. 504. 
— — — auf die Linse LXXV 503. ` 
— — — auf die Retina LXXV 503, 
504. 
— — — auf die Sklera LXXV 503, 
504. 


Formolgefrierverfahren LXXV 504. 

— Einfluß auf die Chorioidea LXXV 
505. 

— — auf die Cornea LXXV 504. 

— — auf die Retina LXXV 505. 

Fovea centralis, Abstand von der Pa- 
pille LXXIII 464, 469, LX XIX 44. 

— Beziehung zur Sehscharfe LXXIII 
474. 

— Durchmesser LXXIX 44. 


Fovea centralis, Entwicklungsge- 
schichte LXXIII 449, 460, 466. 
— fötale Pigmentierung LXXIII 489. 
— Lochbildung in der LXXI 545, 
LXXIX 42. 

— — Atiologie u. Pathogenese LXXIX 
48, LXXX 267. 

— — Cystenbildung bei LXXX 261, 
263. 

— — Kasuistik LXXIX 47. 

— — mikr. Befund LXXIX 44, LXXX 
260. 

— Umkreis, Empfindlichkeit desLXXX 
261. 

— — — Ursache LXXX 263. 

— Verdünnung nach Kontusion LXXIX 
50. 

— Vorkommen LXXIII 475. 

Freßzellen im Nävus LXXI 223. 

Frühgeborene, labyrinthärer Dreh- 
nystagmus der LXXVI 34. 

Frühjahrskatarrh, Atiologie LXXI 
591. 

— geographische Verbreitung LXXI 
593. 

— Limbuswucherungen bei LXXI 252. 

— Prädisposition LXXI 597. 

— Rezidive LXXI 597. 
— Rolle der ultraviol. 
LXXI 182, 591. 

— Vergleich mit elektr. Ophthalmie 

LXXI 594. 
— Vorkommen bei d. Geschlechtern 
LXXI 594. 
Fürst’scher Faden LXXIII 482. 
Fusein, Umwandlung in amorphe Körn- 
chen LXXVI 544. 
Fusionsvermögen, bei anomaler Loka- 
lisation der Schielenden LXXIX 38. 
— Entwicklung LXXIX 18. 
— mangelhaftes, Ursache von Schielen 
LXXIX 18, 26. 


Strahlen bei 


С. 


Galezowskis Entropium-Operation 
LXXX 451. 

Ganglienzellen, Färbungsmethode 
LXXIV 66. 

— Fixierungsmethode LXXIV 70. 

— Regeneration LXXIV 62. 

Ganglion ciliare, pupillomotorische 
Sympathikusfasern im LXXV 121. 

Ganglion Gasseri, Exstirpation, Sym- 
pathikuslahmung nach LXXV 127. 

— pupillomotorische Fasern des Sym- 
pathikus im LXXV 121. 

Ganglion retinae, isolierte Degene- 
ration LXXIX 545. 
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Gaulesche Grübehen der Cornea 
LXXVIII 85, 91. 

Gaumen, hoher, bei Ptosis congenit. 
LXXX 291, 294. 

Geburtstraumen der Retina LXXIX 
169. 

Gefäßkrisen LX XIII 375. 

Gefriersehnitte von lebendfrischen 

Augen LXXV 505. 

Verhalten der Chorioidea LXXV506. 

— der Cornea LXXV 505. 

— der Retina LXXV 506. 

— der Sklera LXXV 506. 

Gehirn. patholog. Anatomie, bei Atoxyl- 
intoxikation LXXI 406, 2 ХХУ 1459. 

Gelatineinjektion bei pulsierendem 
Exophthalmus LXXIV 356. 

Geienkrheumatismus u. Skleritis 
LXXVI 339, 369. 

— tuberkulöser LXXVI 338, 369. 

Geschwülste s. Tumor. 

Gesichtsfeld bei Ablatio chorioideae 

LXXX 186. 

bei Ablatio retinae LXXIII 142. 

bei Atoxylamblyopie LXXI 382, 

384, 385, 392, LXXVI 409, 411, 429. 

bei Dunkeladaptation der Етте- 

tropen LXXIII 94. 

— — der Нурегореп LXXIIT 95. 

— — Untersuchungsmethode 

LXXIII 90. 

Einfluß der Objektgröße LX XV 208. 

bei familiärer progressiv. Macula- 

degeneration LXXI 544. 

bei Hypophvsistumor LXXX 312, 

316, 323, 329. 

ariation des LXXX 330. 

inselformige Gestaltung bei Atrophia 

п. opt. LXXVH 489, 492, 495, 497. 

— — bei Hypophysistumor LXXX 

337. 

— — bei Optikusleiden LXXVI 

476. 

bei Myopie LXXIII 116. 

periphere Einengung bei Erkrankun- 

en der hinteren Nebenhöhlen d. 

Nase LXXIX 490. 

— — bei Labyrintherkrankungen 

LXXIX 494. 

bei Retino - chorioiditis 

pillaris LXXIV 236. 

bei Strabismus LXXIX 5. 

Untersuchungsmethode nach Bjer- 

rum LXXI 54. 

Gesichtsfelddefekte bei Astembolie der 

Art. centr. ret. LXXI 58. 

bogenförmige LXXI 52, 53, 61. 

nasale, bei Glankom, Form LXXI 52. 

— — — Nachweis LXXI 60. 

— — — — Pathovencse LXXI 60. 


— 


juxtapa- 


— њиви  — 


— ~ 
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Gesichtsfelddefekte mit nasalem 
Sprung, Vorkommen LXXI 58, 
LXXII 482. 

— bei Tabesatrophie LXXII 482. 

Gesichtsfeldgrenze bei Traktushemi- 
anopsic LXXIV 403. 

Gesichtsfeldhalluzinationen LXXVII 
482, 487. 

— bei Hypophysistumor LXXX 338. 

Giemsafärbung von Schnitten LX XIV 
521. 

Glashäutize Neubildung an der Des- 
cemetis LXXV 104, 106. 

— — — — zeitliches Auftreten LX XV 
107. 

— auf der Vorderfläche der Iris LX XV 
105. 

Glaskörper, Ablösung, Vorstadium von 

Netzhautablösung LXXIV 216. 218. 

Absceß. durch Eisensplitter LXXVII 

216. 217, 218, 270. 

— bei Kupfer 1. А. LXXVII 231. 

— merkwürdiger Befund ` bei 

LXXVII 131. 

Agylutinin im, beim choleraimmuni- 

siert. Tier LXXV 16. 

Area Mastegiani LXXI 188. 

Aufsaugung 8. Verlust. 

axiales Kaserbündel LXXVI 210. 

Bacillus subtilis im LXXIII 323, 

LXXVIII 235. 

Bakteriolysine beim choleraimmuni- 

siert. Tier LXXV 17. 

Bildungsstätte des LXXV 1. 

Blutungen, intra partum LXXI 93. 

— Jugendlicher, Tuberkulose bel 

LXXVI 363. 

— bei XNetzhautablösung LXXIV 

209. 

— ophthalmoskop. Befund LXXX 

515. 

— patholog. zanat, 

532. 

Druck im Verhältnis zu dem der 

vord. Kammer LXXI 79. 


Befund LXXX 


— Einfluß von Alkohol 70°, LXXV 
900. 

— — — — 100% LXXV 502. 

— — der Stock’schen Fixierungsme- 


thode LXXV 496. 

— vcsättieter Sublimatlösung 
LXXV 489. 

— — — in 1159, wäßriger Rohr- 
zuckerlösung LXXV 491. 

— — — in 4), °, wäßriger Rohr- 
zuckerlösung LXXV 492. 

— von Sublimat-Alkohol-Kochsalz- 
lösung LXXV 494, 495. 

— der Zenker’schen Lösung LXXV 
436. 


Glaskörper, 


ККЕ 
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Eiterung nach perfor. 
Verletzung, Deutschmann’s Serum 
bei LXXII 338. 


Eiweißgehalt bei experiment. Glau- 


kom LXXI 118, 127, 129, 130, 
LXXIV 21, 29, 81, 89. 
Entwicklungsgeschichte LXXIII 


506, 518. 

Ernährung LXXII 144. 

Ersatz LXXX 500. 

— bei Ablatio ret. LXXX 529. 

— bei Blutungen LXXX 515, 518, 
532. 

— bei eitriger Infiltration LXXX 
532. 

— bei Glaskörpertrübungen LXXX 
532. 

— Indikation LXXX 536. 

— Intervalle für Wiederholungen 
LXXX 518. 

— Iritis nach LXXX 518, 521. 

— Keratitis profunda nach LXXX 
530. 

— bei Retinitis prolif. LXXX 532, 
536. 

— Technik LXXX 516. 

— Viskosität d. Glaskörpers nach 
LXXX 534. 

— Wirkung LXXX 533. 

Fibrillen, neugebildet aus den Zellen 
der Pars cil. ret. LXXIV 23. 

— Ursprung aus d. Ciliarepithel 
LXXIV 22, 81. 

— — aus d. Gliaring am Papillen- 
rande LXXIV 22. 
Gewebscharakter LXXIIT 214. 
Impfung mit Pneumokokken LXXV 
79, LXXX 475. 

— mit Staphylokokken LX XVI 186, 
LXXX 470. , 

— mit Streptobacillus LXXIV 328. 
— mit Streptokokken LXXX 474. 
Injektion von Atoxyl LXXI 399. 
— Bakterien, Veränderungen d. 
andern Auges nach LXXVIII 518. 
— Blut, anaphylaktische Erschei- 
nungen nach LXXVII 397, LXXIX 
529. 

— Cholerabazillenemulsion, anti- 
gene Wirkung LXXV 470. 

— Choleraextrakt, antigene Wir- 
kung LXXV 468. 

— Fluorescein LXXX 511. 
— keimfreien [Infiltrat von 
tiliskulturen LXXVIIT 249. 
Kochsalz LXXI 403. 
Luft LXXIX 45, LXXX 395. 
Mcthvlenblau LXXX 51. 
Olivenöl LXXIV 90. 
Quecksilber LXXIV 231. 


Sub- 


— 
— 
— 
— 


— 
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Glaskörper, Injektion von Rinderblut, 


antigene Wirkung des LXXV 465. 
— Scharlachöl LXXIV 6, 84. 
Kommunikation mit der Vorder- 
kammer LXXX 5ll. 

Menge beim Kaninchen LXXX 503. 
Neubildung fibrillärer Glaskörper- 
substanz LXXIX 357. 
osmotischer Druck LXXX 508. 
Pathogenität von Saprophyten für 
den LXXVIII 232. 

patholog. Anatomie nach Ansaugen 
und Ersatz LXXX 512. 
— — bei experiment. 
LXXI 119, LXXIV 21. 
— — nach Injektion von Olivenöl 
in die vord. Kammer LXXIV 89. 
von Scharlachöl in die 
vord. Kammer LXXIV 21, 29, 76. 
— — bei Iridochorioiditis 


Glaukom 


вегова 
durch Eisen 1. А. LXXVIII 279. 
—  — bei Netzhautablésung 
LXXIX 357. 


— — bei sympath. Entzündung 
LXXIV 495, LXXVIII 497. 
Regeneration LXXX 535. 
Seidenfaden, Wirkung im LXXX 
485. 

Struktur, normale LXXVI 204. 
Trübungen, Dunkeladaptation bei 
LXXIII 158. 

— Luftinjektion bei LXXIX 490. 
— bei Retinochorioid. juxtapapill. 
LXXIV 285. 

— staubförmige, bei Iritis tuber- 
culosa LXXIX 130. 

— Tuberkulintherapie bei LXXIV 
345, 348, LXXVI 362. 
Verschmelzungsfrequenz 
LXXII 496. 

Übergang von Antikörpern in den 
LXXV 9. 

— von Naphthalinderivaten in den 
LXXIV 484. 

Verbindungen LXXI 187, 193. 

— mit der Ora serrata LXXI 188. 
— mit der Papille LXXI 187, 
LXXIII 214. 

Verflüssigung nach Eisensplitterver- 
letzung LXXVII 217, 220. 

— bei Endophthalmitis traumat. 
LXXVII 209. 210, 211. 

Verhalten bei Aderhaut-Netzhaut- 
ablösunz LXXX 176. 

— bei Punktion der vord. Kammer 
LXXX 180. 

Verlust durch Aufsaugung, ohne 
Ersatzflüssiekeit, Folgen LX XX 501. 
— — — mit nachfolgender Injek- 
tion von Kochsalz LXXX 505. 


bei 
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Glaskörper, Verlust durch Aufsaugung, 
mit nachfolgender Injektion von 
Rieger-Locke-Lösung LXXX 509. 

— — Einfluß auf das Kammerwasser 
LXXX 511. 

— — Netzhautablésung nach LXXIX 
210, LXXX 503, 508. 

— — Verteilung der Ersatzflüssigkeit 
LXXX 512. 

— Viskosität LXXX 501. 

— Widerstandsfähigkeit gegen Infek- 
tion LXXVII 204. 

— Zapfen, präpapillarer LXXIII 213. 

— Zellen, Herkunft LXXIII 519. 

— zentraler LX XIII 518. 

— Zentralkanal, Arter. hyaloid bei 
LXXI 188, 189, LXXVI 203. 

— — — — persistierende LXXVI 
208. 

— — Darstellungsmethode LX XI 188, 
192, 193, LX XIU 215, LX XVI 203, 
205. 

— — doppelter LX XI 190. 

— — Form LXXVI 209. 

— — physiolog. Bedeutung LX ХІ 191. 

— — Spalten LXXVI 207. 

— — Verlauf LXXI 190, LXXIII 214, 
LXXVI 208. 

— — Vorkommen LXXI 186, LX XIII 
213, 521, LXXV 200, LXXVI 203. 

— Zuckergehalt bei Diabetes LXXVI 
195. 

— beim Rind LXXVI 206. 

— — Schaf LXXI 187, LXXVI 206. 

— — Schwein LXXI 193, LX XVI 206. 

Glasmacher-Katarakt LXXI 183. 

— Ätiologie LXXIII 553. 

— — sichtbare Strahlen LXXIII 555. 

— — Stauung in d. Vortexvenen 
LXXIII 554. 

— — ultraviol. Strahlen LXXIII 555. 

— — Wärmestrahlen LXXIII 554. 

— — Wasserverlust LXXIII 554. 

— Form LXXIII 553. 

Glaukom, Ätiologie und Pathogenese 
LXXII 98, 139, 512, LXXIII 576, 
LXXIV 102, 157, LXXVIII 413, 
489, LXXIX 101, 183, 203. 206. 

— — — — Arteriosklerose LXXII 133, 
LXXIII 366, LXXIX 203. 

— — — — Blutdruck, Beziehungen zu 
LXXIII 349, 368, 374, LXXIX 183, 
LXXX 238. 

— — — — Blutdrucksteigerung LXXII 
155, ХХИ 353, 366, 368, LXXIX 
189, 197, 199, LXXX 247. 

— — — — GefiBerkrankungen LXXII 
154. 

— — — — Eiweißrehalt des Kammer- 
wassers, vermehrter LXXIV 229. 


Glaukom, Ätiologie und Pathogenese, 
Kammerwinkel, Verschluß des 
LXXII 140, LXXIII 576, LXXIV 
229, LXXVIII 416, LXXIX 96, 208. 

— — — — Ödem des hint. Augenab- 
schnittes „ХХИ 142. 

— — — — — der Iris LXXIII 577. 

— — — — des inflammatorischen 
LXXVIII 429. 

— ———— — Theorie von Roser 
LXXVIII 488. 

— — — — — — Theorie von Stellwag 
LXXVIII 488. 

— — — — des nichtinflammatorischen 
LXXVII 416. 

— — — — Verschluß der Vena cen- 
tralis ret. LX XIII 132. 

— Adaptation, Verhalten der LXXIII 
157. 

— Allgemeinerkrankungen bei LX XII 
154. 

— bei Angioma chorioid. LX XIX 289. 

— Arterienpuls bei LXXIII 375. 

— Augenmaße bei LXXII 90. 

— Diagnose, frühze itive, mit Schiötz 
Tonometer LXXIX 27 

— Dunkelgesichtsfeld bei LXXII 158. 

— Einteilung LXXVIH 413, LXXIX 
918. 

— Ektropium Uveae LXXI 117, 122, 
LXXII 91, 103, 151, LXXIV 19. 

— — — Ursache LXXII 107, 111. 

— Exkavation s. d. 

— ohne Exkavation LXXIV 133. 

— experimentelles LXXI 9. 

— — nach Ätzung der Limbusgegend 
LXXII 512. 

— — nach Injektion elektrolyt. in 
physiolog. Kochsalzlösung darge- 
stellt. Eisens ingdie Vorkammer 
LXXI 104. 

— — nach Injektion elektrolyt. in 
Kammerwasser dargestellt. Eisens 
in die Vorderkammer LXXI 105. 

— — nach Injektion von Scharlachöl 
in die Vorderkammer LXXIV 9, 74 

— — mikr. Befund LXXI 112, 133. 

— — Netzhautblutungen LXXI 119. 

— — ophthalm. Befund LXXI 109. 

— — Technik LXXI 102. 

— — Verhalten des intraokul. Druckes 
LXXI 108. 

— — nach Verlegung des Kammer- 
winkels LXXII 512. 

— — Wirkung von Atropin und Eserin 
LXXI 108. 

— Gesichtsfelddefckt, nasaler, Form 
LXXI 5?. 

— — — Nachweis LXXI 60. 

— — — Pathogenese LXXI 60. 


Glaukom, 


— 


— 


— 


— 
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Hemianopsie, horizontale, 
bei LXXI 56. 

Herzerkrankungen bei LXXII 152, 
LXXIX 205. 

Hyperopie, Zunahme der LXXIX 
113 


Hyphäma LXXII 90. 

nach Hypotonie LXXIX 275. 
nach Kalkverätzung d. A. LXXII 
507. 

Kammer, vordere, 
LXXII 139. 

— — Vertiefung LXXIX 112. 
Kammerwasser, opsonierende Wir- 
kung des LXXV 69. 
Kavernenschwund des Optikus bei 
LXXIV 144. 

nach Kontusion d. A. LXXIX 109, 
112. 

bei Mikrophthalmus LXXIV 125. 
Mydriasis bei, Erklärung LXXIX 
103. 

bei Myopie, hochgradiger LX XIII 
566, LX XIV 163, LX XIX 114. 

u. Nephritis LX XIII 372, LXXIX 
205. 

pathologische Anatomie LXXIT 511, 
LXXII1566, LXXVIII 437, LX XIX 
285. 

— — bei experimentellem LXXI 
101. 

— — Choroidea LX XI 119, LX XII 
92, 103, 113, 121, 137, LXXIII 569, 
LXXVIII 440, 446, 447, 449. 


Abflachung 


— — — (iliararterien LX ХИ 95, 106, 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


114, 124, 133, LXXVIII 450, 
LXXIX 288. 

— — Ciliarkörper LXXT 118, 122, 
LXXII 92, 103, 112, 120, 137, 
LXXIII 568, LXXVIII 440, 446, 
447, 449. 

— — Conjunctiva LXXVIII 439, 
447. 

— — Cornea LXXI 116, 122, 124, 
127, 129, 130, 133, LXXII 90, 102, 
119, LXXIII 567, LXXVIII 439 
446, 449. 

— — — Bowman’sche 
LXXIII 567. 

— — — Descemetis 
122, 130. 
133. 

— — Fontana’scher Raum LXXI 
117, 122, 124, 130, LXXII 91, 92, 
111,120, LX XIII 568,572, LXXVIII 
446, 447. 


Membran 
LXXI 116, 
Risse LXXI 116, 130, 


— — — Glaskörper LXXI 118, 122, 


127, 129, 130. 
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Glaukom, pathologische Anatomie, Iris 


— 


LXXI 117, 122, 127, 129, 134, 
LXXII 91, 102, 111, 120, LXXIII 
568, LXXVIII 440, 446, 447, 449. 
— — Kammer, vordere LXXVIII 
439, 445, 449. 

— — Linse LXXVIII 440, 447. 
— — Optikus LXXI 120, 130, 135, 
136, LXXII 94, 104, 113, 121, 
LXXIII 569, LXXVIII 446. 

— — Papille LXXVIIT 448, 450. 
— — Retina LXXI 120, 134, 136, 
LXXII 93, 104, 113, 121, 131, 
LXXIII 569, 573, LX XVIII 441, 
450. 

— — Sklera LXXII 91, 102, 111, 
119, 137. 

— — Venue vorticos. LXXII 96, 
107, 115, 126, LX XVIII 441, 447, 
448, LX XIX 288, 292. 

u. Refraktion LX XIX 114. 

Sitz LXXII 139. 

Skotome bei LXXI 53. 

— bogenförmiges LX XI 52, 53, 61. 
Stadien, absolutes LX XIX 107. 

— degeneratives LX XIX 106. 

— entziindliches LX XIX 105. 

— kompliziertes LX XIX 106. 

— kongestives LX XIX 105. 
Stammbaum LXXIX 418. 

nach Staroperation LXXII 116, 
LXXIX 108. 

Tachy- u. Bradykardie bei LX XIX 
204. 

Therapie, Blutdruck-Herabsetzung 
durch Aderlaß LXXIX 204, LXXX 
238. 

— diätetische LXXITI 375. 
iridektomie,  Heilwirkung 
LXXIX 111. 

— Jridenkleisis LXXIV 259—283, 
LXXVIII 427. 

— Miotika, Heilwirkung LXXIX 
112. 

—.— mit Kokain LXXIX 282. 
Verbreitung, geographische LXXIX 
183. 

Verhalten des intraokularen Druckes 
LXXIX 269. 
Verschmelzungsfrequenz LXXII 
488. 

Wesen LXXIX 110. 


Glaukoma absolutum, mikr. Befund 


LXXIV 270. 
Neurektomia optico-cil. bei LXXV 
317. 


Glaukoma hämorrhagieum, Albumi- 


nurie LXXII 152. 
Allgemeinerkrankungen LXXIT 133. 
Begriff LXXII 87. 
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Glaukoma hämorrhagieum, Blutdruck 
bei LXXIX 199. 

— Blutdrucksteigerung bei LXXII 152. 

— Entstehung LXXIX 107. 

— Gefäßveränderungen 4. А. bei 
LXXII 87, 94, 99, 128, 131, 148. 

— — sonstige LXXII 149. 

— Iridektomie bei LXXII 116. 

— Iris- und Vorderkammerblutung bei 
LXXII 90, 110, 111, 118. 

— Kasuistik LXXII 89, 100, 110, 118, 
151. 

— mikr. Befund LXXII 90, 102, 110, 
119, LXXIV 137. 

— Pathogenese LXXI 132. 

— Prognose, desselb. A. LXXII 155. 

— — des and. A. LXXII 156. 

— — für das Leben LXXII 159. 

Glaukoma hamostaticum LXXVIII 
493. 

Glaukoma inflammat., Bedeutung von 
Alter, Geschlecht und Jahreszeit 
LXXVIII 486. 

— — der Нурегоріе LX XVIII 485. 

— Blutdruck bei LXXIX 199. 

— Heredität LXXVIII 487. 

— Iridenkleisis bei LXXIV 266, 268. 

— Krankheitsbild und Verlauf, Er- 
klärung LXXVIII 465. 

— — — Anfall LXVIII 466. 

— — — degenerativum LXXVIII 467. 

— — — evolutum LXXVIII 467. 

— — — fulminans LXXVIII 468. 

— — — Drucksteigerung LXXVIII 
469. 

— — — Funktionsstörungen 

LXXVIII 470. 

Hornhauttrübungen 
LXXVIII 470. 

— — — Mydriasis LXXVIII 469. 

— — — Schmerzen LXXVIII 469. 

— mikr. Befund LXXVIH 437. 

— Pathogenese LXXVIHI 429, 451. 

— etsimplex,ZusammenhangL XXVIII 
415. . 

— Symptome LXXVIII 413. 

— — Abflachung der vorderen Kam- 
mer LXXVIII 429. 

— — — Entstehung LXXVIII 430. 

— Verhalten der Blutgefäße i. А. 
LXXVIII 473. 


— — der extraokulären Blutgefäße 
LXXVIII 480. 
— — фт Gefäße im  Ciliarmuskel 


LXXVIII 479. 
— — der RetinagefiBe LXXVIII 476. 
— — — — Pulsation LXXVIII 476. 
— — der Vortexvenen LXXVIII 475. 
— Wirkung der Akkommodation 
LXXV VIIL 485. 


до. ===‏ ا ل س ә.‏ 


Glaukoma inflammat., Wirkung der 
Miotika LXXVIII 483. 

— — der Mydriatika LXXVIII 484. 

Glaukoma Iymphostaticum LXXVIII 
428. 

Glaukoma malignum LXXIX 107. 

Glaukoma secundarium bei Leukoma 
adhaerens u. Staphyloma corneae 
LXXIX 43, 285. 

— bei innerer Skleralruptur LXXIX 
56, 61. 

— bei intraokularen Tumoren, Ent- 
stehung LXXIX 107. 

— — — — mikr. Befund LXXX 96. 

Glaukoma simplex, Blutdruck bei 
LXXIX 19. 

— ohne Drucksteigerung LX XIX 276. 

— u. Exkavation LXXIX 108. 

— intraokular. Druck LXXVI 488, 
LXXVIII 417. 

— Kasuistik LX XIV 262, LX XIX 272, 
275. 

— Pathogenese LXXVIII 415. 

— Symptome LXXVIII 414, 

— Typen LXXIX 108. 

Glaukoma, vaskuläres LXXIII 376. 

Gliazellen, Beziehung zu Nervenfibril- 
len LXXII 440. 

— u. Bindegewebszellen, Unterschei- 
dung LXXVII 47. 

— Fettinfiltration LXXIV 53. 

— regenerative Zellteilung LXXI 528. 

— Wanderung LXXIII 439, 519. 

Glioblasten LXXIII 445. 

Glioma retinae, anatomischer Befund 
ІХ ХҮІ 323. 398. LXXX 372, 374. 

— Ausgangspunkt LXXI 91, 98, 504, 
512, LXXIII 221. 

— doppelseitiges LXXVIII 317, 321, 
323, 398. LXXX 372. 

— erstes Auftreten LXXIX 177. 

— Fibrinnetze im LXXVIII 406. 

— Gefüsse, Degeneration LXXI 508. 

— — Struktur LXXI 509. 

— Golgische Methode LXXVIII 385. 

— Pathogenese LXX1517,530, LXXIII 
218, LXXVIII 384, LXXIX 166, 
382. 

— — (ieburtstraumen LXXI 517. 

— Phthisis bulbi LXXVIII 310. 

— — — Beobachtungsdauer LXXVIII 
83 327. 

— — — Kasuistik LXXVIII ЗИ, 
LXXX 373. 

— — — Prognose LAXXVII 329, 
LXXX 377. 

— Prognose LXXX 871. 

— Rosetten im LXXI 505, 508, 
LXXVIII 324, 381. 

— — Abstammung LXXVII 383. 
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Glioma retinae, 
LXXVIII 382. 
— — Entstehung LXXVIII 383. 
Spinnzellen LXXVIII 384, 395. 
— — falsche LXXVIII 395. 
Spontanheilung LXXX 371. 
Struktur LXXVIII 381. 


Bau 


Rosetten, 


— 


— Urform  Seefelder’'s LXXI 510, 
LXXIX 166, 170, 382. 
— Verkalkung im LXXVIII 398, 


LXXX 374. 

Wachstum LXXI 518, LXXIX 178. 

Weigert'sche Methode LXXVIII 

387. | 

Zellen, Chromatinschwund desKerns 

LXXVIII 390. 

— Form LXXVIII 388. 

— Fortsätze LXXVII 394. 399. 

— mucinöse Degeneration LXXVIII 

396, 400, 406. 

pvknotische Kerndegeneration 
LXXVIII 390. 

— — Zupfpräparat LXXVIII 392. 

— Zellkugeln LXXVIII 407. 

Gliomatöse Degeneration des Optikus 
LXXIII 345. 

“olg’’sche Methode beim Gliom 
LXXVIII 385. 

«onokokken, baktericide Wirkung der 
Tranenflissigkeit auf die LXXIII 
232, 242. 

— bei Conjunct. gonorrhoica LXXII 

276, 286, 290, 292, 298, LAXVIII 

366. 

— — — endogener LXXII 348. 

in Hautaffektionen LXXVII 182. 

Kulturen LXXVIIT 368. 


— | — 


— 


— 


— bei Rheumatismus gonorrhoic. 
LXXII 346. 
Gonorrhoe, Einteilung in Gruppen 


LXXII 344. 

— Hautaffektionen bei LXXVII 171. 

— Keratitis bei LXXVII 145. 

— Komplikationen ХХИ 345. 

Gradenigo’s Symptom LXXVII 530. 

Granulationsgewebe um Kupfer i. A. 
LXXVII 229. 

— trachnmatöses, Charakteristikum 
LXXIX 76. 

— in Wundnarben der Cornea LXXVII 
207. | 

Granulationszellen, plasmatische 
LXXVIII 288. 

Granulom, infektiöses, bei sympathi- 
scher Entzündung LXXX 75. 

— — Entstehung LXXX 81. 

Gratiolet’sche Strahlung, Schbahn in 
der LXXI 22, 200. 

GroShirnrinde, Beziehung zu den Be- 
wegungen d. A. LXXI 313, 349. 


Register z. у. Graefe's Archiv. 
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Großhirnrinde, Beziehung zu den Be- 
wegungen d. A., Experimentelles 
314, 327. 

— — — — — Literatur LXXI 315. 

— elektrische Reizung, Augenbewegun- 

gen bei LXXI 349. 

— — Kopfbewegung bei LXXI 354. 

— — Lidbewegung bei LXXI 354. 

Exstirpation, Ausfallserscheinungen 

nach LXXI 360, 370. 

‚wegungsstörung des Kopfes u. 

der Augen LXXI 362. 

— Deviation conjugee nach LXXI 

362. 

— Drehbewegung nach LXXI 361. 

Furchen u. Gyri, NomenklaturLXXI 

316. 

Mitwirkung beim NystagmusLX XVI 

81. 

Gumma des Großhirns, Hemianopsie 
bei LXXII 3. 

Gyrus angularis, elektr. ReizungLX XI 
317, 353. 

— — — Augenbewegungen bei LXXI 
359, 638. 

— Kopfbewegungen bei LXXI 

— — Lidbewegungen 

Exstirpition LXXI 318, 321. 

— Ausfallserscheinungen LXXI 361, 

370. 

— — Abschwächung des 
reflexes LXXI 364, 372. 

— Funktion LXXI 322. 

— Zonen LXXI 368. 


bei LXXI 


Lidlschluß- 


H. 


Haarstirnwirbel bei Ptosis cong. ХХХ. 
281, 294. 

Hämoglobin, gelöstes, Übergang in das 
Kammerwasser LXXV 21, 24. 
Hämolyse im lebend. Körper, Nach- 

weis LXXV 24. 

Hämolysine, Übergang in den Glas- 
körper, nach subconj. Kochsalz- 
injektion LXXV 9. 

— — ins Kammerwasser 1Х ХІҮ 235, 
LXXV 6, 29. О 

— — — — Vermehrung nach subcon). 
Kochsalzinjektion LXXV 6. 

Hämolytisches System, Gewinnung 
LXXIII 13, LXXVI 221. 

Hämolytische Wirkung des Argentum 
nitricum-Conjunctivalsekretes 
LXXIII 252. 

— der Tranenfliissizkeit LXXIII 243. 

— des Zinksulfat-Conjunctivalsckretes 
LXXIII 274. 


Ва, 71—80. 3 
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Hämostase, glaukomatöse LXXVIII 
435, 437. 

— — Ursache LXXVIII 451. 

Härtungsmethode s. Fixierungsme- 
thode. 

Haifische, Lider der LXXVI 47. 

Hallauer Glas LXXIII 608. 

Halluzinationen, hemianopische 
LXXII 247. 

— — Entstehungsart LXXII 251. 

— — Projektion LXXII 252. 

— — Vorkommen LXXII 248. 

Hammelblut, antigene Wirkung vom 
Auge aus LXXV 462. 

Harder’sche Drüse beim Menschen 
LXXI 35, 36, 38, 41. 

Hautleiden, endogene gonorrhoische 
LXXVII 171. 

— — — Ätiologie und Pathogenese 
LXXVII 181. 

— — — Gonokokkenbefund LXXVII 
182. 

— — — Hämorrhagien LXXVII 175. 

— — — herpetiforme LXXVII 179. 

— — — Infiltrat LXXVII 175. 

— — — klinisch-anatomisches Ver- 
halten LXXVII 174. 

— — — Papeln u. Bläschen LXXVII 
176. 

— — — Vergleich mit endogener go- 
norrh. Keratitis LXXVII 183. 

— — — verhornte Epidermishyper- 
trophie LXXVII 179. 

— bei herpetischen u. phlyktänulären 
Augenleiden LXXVII 171. 

Hauttuberkulide u. abgeschwächte 
Augentuberkulose LXXIX 119. 

— u. Phlyktänen LXXIX 120. 

Held’sche Protoplasmafärbung 
LXXII 191. 

Helladaptation, maximale LXXIII 87. 

— Reizaddition bei LXXIII 90. 

Hellapparat LXXIII 79. 

Hemeralopie, Adaptationsstérungen bei 
LXXIII 150, LXXVI 154. 

— Hornhautdellen bei LXXVIII 84. 

— Wesen LXXV 210, 231, 281. 

Hemiachromatopie LXXII 239, 
LXXV 250, 252. 

— bitemporale LXXV 235. 

= Sektionsbefunde LXXII 239. 

Hemianopische Pupillenreaktion 
LXXII 259, LXXIV 405, LXXV 
235, 239, 244, 250, 252, 255, 256. 

Hemianopsie, Adaptation bei LXXVI 
469. 

— Alexie bei LXXII 265. 

— Aphasie, optische, bei LXXII 266. 

— Augenmaß bei, Störungen LXXII 
253, LXXIV 406, LXXX 270. 


Hemianopsie, Aussparung der Macula 
LXXII 30, 55, LXXIV 400, 
LXXVII 27, 31. 

— — — — bei bitemporaler LXXII 
32. 

— — — — diagnostische Bedeutung 
LXXII 59, LXXIV 400. 

— — — — bei Läsionen des hinteren 
Teils der Sehstrahlung u. deren kor- 
tikaler Endigung LXXII 47. 

— — — — bei Läsionen der primären 
Zentren u. des Anfangsteils der Seh- 
strahlung LXXII 37. 

— bitemporale LXXV 239. 

— — bei Hypophysistumor LXXX 
316. 

— doppelseitige, Ätiologie LXXII 243. 

— — Amaurose bei LXXII 244. 

— — cas. LXXII 60, LXXV 249, 259. 

— — mit Erhaltung des zentralen 
Sehens, Sektionsbefund LXXII 216. 

— — Häufigkeit LXXII 243. 

— Dyslexie bei LXXII 266. 

— nach Exstirpation des Occipital- 
lappens LXXI 363. 

— für Farben s. Hemiachromat. 

— Farbenblindheit,amnestischeLXXII 
267. 

— Fehlen bei Läsion der Rinde der 
Konvexität LXXII 70. 

— Halluzinationen bei LXXII 247, 
LXXVII 487. 

— bei Hirntumoren LXXII 16. 

— horizontale, bei Glaukom LXXI 56. 

— bei Hypophysistumor LXXX 336. 

— kortikale LXXVII 487. 

— Lichterscheinungen bei LXXII 246. 

— топокшаге LXXII 245. 

— nasale LXXII 245. 

— ophthalm. Befund LXXII 257. 

— Seelenblindheit bei LXXII 264. 

— Sehschärfe, zentrale, bei LXXII 256. 

— Störungen durch LXXII 253. 

— — der Augenbewegungen LXXII 
261. 

— — des AugenmaBes LXXII 253, 
LXXIV 403, 406, LXXX 270. 

— — beim Lesen LXXII 253. 

— — der absoluten Lokalisation 
LXXX 276. 

— — Tastblindheit LXXII 254. 

— topische Diagnose, Anisokorie 
LXXII 259. 

— — — hemianopische Pupillenstarre 
LXXII 259, LXXIV 405, LXXVIII 
214. 

— — — Wilbrands Prismenversuch 
LXXII 260. 

— Trennungslinie, vertikale LXXIV 
401. 
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Hemianopsie, Trennungslinie, verti- 
kale, Neigung der LXXIV 404. 
— — — Sehschärfe bei LXXIV 405. 
— — — s. auch Aussparung der Mac. 

— überschüssige Gesichtsfeldpartie 
LXXII 40. 

— Verhalten der Lidspalte LXXV 258. 

— — der Pupillen LXXII 259, LXXV 
258. 

— Vorkommen bei: Circulationsstörun- 
gen LXXII 5. 

— — Encephalitis LXXII 12. 

— — Gumma im Großhirn LXXII 3. 

— — gummöser Meningitis LX XII 13. 

— — Hämatom LXXII 10. 

— — HirnabsceB LXXII 12. 

— — Hirnblutung LXXII 5. 

— — Hirnerweichung LXXII 5. 

— — Hirnparasiten LXXII 4. 

— — Hydrocephalus LXXII 4. 

— — Hypophysistumor LXXI 3, 
LXXVII 496. 

— — Keuchhusten LXXII 11. 

— — Kohlenoxydvergiftung LXXII 8. 

— — Läsion in der Gegend der Cap- 
sula int. LXXII 203. 

— — progressiver Paralyse LX ХП 14. 

— — Sinusthrombose LXXII 11. 

— — Traktusaffektionen LXXII 33, 
LXXIV 402. 

— — Tuberkel im Großhirn LXXII 3. 

— — Tumor cerebri LXXII 3. 

— — Tumoren d. Hirnhäute LXXII 4. 

— — Urämie LXXII 14. 

— — Uterinblutungen LXXII 8. 

Hemmung, innere, bei Strabismus 
LXXIX 4, 21. 

Heredität bei familiärer, progressiv. 
Maculadegeneration LXXI 539. 

— bei Glaukoma inflammat. LX XVIII 
487. 

Herpes corneae bei Subconjunct. epi- 
bulb. gonorrh. LX XII 358. 

Herpes febrilis corneae u. Keratitis 
dendritica LX XVIII 304. 

Herzerkrankungen bei Glaukom 
LXXII 152, LX XIX 205. 

Herzog’sche Farbungsmethode 
LXXIV 523. 

Heterozygoten LXXIX 398. 

Hirn s. auch GroBhirn. 

Hirnabsceß, Hemianopsie bei LX XII 12. 

— Stauungspapille bei LX XVIII 14. 

Hirnblutung, Alexie bei LX XII 266. 

— hemianopische Halluzinationen 
LXXII 249. 

— Hemianopsie bei LXXII 5. 

— — doppelseitige LXXII 243. 

— Seelenblindheit bei LX XII 263. 

— Ursachen LXXII 7. 


Hirndruck, Entstehung bei Tumor ce- 
rebri LXXVIII 40. 

— u. Hirnerschiitterung, Pathogenese 
LXXVIII 31. 

Hirnerweichung, Alexie bei LXXII 
266. 


— Aphasie, optische, bei LXXII 267. 

— hemianopische Halluzinationen bei 
LXXII 248, 

— Hemianopsie bei LXXII 5. 

— — doppelseitige LXXII 243. 

— Seelenblindheit bei LXXII 263. 

Hirnlues, Stauungspapille bei LXXVIII 
69. 

Hirnparasiten, Hemianopsie bei 
LXXII 4. 

Hirnrinde, physiologische Bedeutung 
LXXII 23, 75. 

— Projektion der 
LXXII 26, 75. 

Hirntumor s. Tumor cerebri. 

Hirnverletzung, Stauungspapille nach 
LXXVIII 5. 

Histiogene Gifte LXXVIII 559. 

Histolyse elastischer Fasern LX XI 223, 
271. 


Retina auf die 


— kollagener Fasern LXXI 271. 

— im Nävus LXXI 272. 

Höllenstein-Verätzung d. A. LXXVIII 
371. 

Hörstörungen bei sympath. Ophthal- 
mie LXXVII 287. 

van der Hoeve’s Symptom LXXX 156. 

Holokain, Einfluß auf d. intraokul. 
Druck LXXIX 261. 

Holundermark, Impfung in d. Glas- 
körper LXXX 475. 

Holzsplitter-Verletzung d. A. LXXII 
314, 316, LXXIII 319, LXXIV 492, 
LXXV 334, 418, 419, 420. 

Homozygoten LXXIX 398. 

Hund, Atoxylvergiftung LXXI 409, 
LXXVI 435. 

— baktericide Kraft des Blutserums 
gegen Staphyl. pyog. aur. LXXVI 
188. . 

— experiment. Glaukom LXXT 131. 

— Injektion in die vordere Kammer 
LXXIV 6. 

— Kammerwasser, opsonierende Wir- 
kung nach Punktion LXXV 65. 
— kompensatorische Augenbewegun- 

gen LXXVI 24. 

— Narkose LXXI 102. 

— Scharlachöl-Injektion in die vordere 
Kammer LXXIV 74. 

— Sehvermögen LXXIII 475. 

— Stauungspapille, experiment. 
LXXVIII 33, 44. 

3* 
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Hutchinson’sche Zahnform bei Kera- 
tit. parench. LXXVI 242. 

Hyaline Degeneration der Conjunct. 
bei elektr. Ophthalmie LXXI 585. 

— der Hornhaut, Entstehung LXXII 
388. 

— — — Farbenton LXXII 381, 391. 

— — — klin. Diagnose LXXII 385, 
391. 

— — — Verkalkung LXXII 388, 391. 

— — — Vorkommen LXXII 386. 

— ım Hornhautleukom LXXII 378, 
383, 391. 

Hyalin-Kugeln in der Iris bei Irido- 
cyklitis serosa LXXVIII 275. 

Hydrocephalus, Bezichung zur Stau- 
ungspapille LXXVIII 40. 

— Pathogenese LXXVIII 41. 
Hydrophthalmus aequisitus LXXI 
113, 136, LXXIV 9, 27, 31, 80. 
Hydrophthalmus congenitus. Druck- 

verhältnisse bei LX XI 74. 
— Druckwirkung auf die Retina bei 


LXXI 140. 


— und Keratokonus, familiäres Vor; | 


kommen LXXIV 338, 339. 
— — — Übereinstimmung LXXV 107. 
— mikr. Befund, Cornea, Epithel LXXV 
102. 


= a = 


Neubildung 


glashäutige 
LXXV 105, 106. 

— — — — Verdickung LXXV 105. 

— Prognose LXXI 140. 

— Therapie LXXI 140. 

— — Iridenkleisis LXXIV 266. 

— Ulcus intern. bei LXXII 479. 

Hyperopie und Achsenlänge LXXVIII 
126. 

— Bedeutung für das 
LXXVIII 485. 

— Einfluß auf die Dunkeladaptation 
LXNAITI 94. Н 

— und Glaukom LXXIX 114. 

— Hornhautradius bei LXXVIII 102. 

— Kammertiefe LXXVIII 106. 

— Linsenbrechkraft LXXVIII 115. 

— Linsendicke LXXVIII 111. 

— Radius der hinteren Linsenfläche 
LXXVIII 113. 

— — der vorderen Linsenfläche 
LXXVIII 109. | 

— Winkel а LXXVIII 97. 

— Zunahme bei Glaukom LXXIX 113. 

Нурћаста bei Glaukom LXXII 90, 
110. 118, 150. 

— bei Einreißung des Canal. Schlemmii 
LNXIX 61. 

— bei nekrotischem Aderhautsarkom 


LXXVII 381. 


Glaukom 


Hyphaema bei sympath. Ophthalmie 
LXXX 108. 

— nach Tuberkulininjektion LXXVI 
303, 306. 

Hypophyse, vitale Bedeutung LXXX 
346. 

Hypophysis-Tumor, Anosmie bei 
LXXX 315, 323, 328. 

— Blausehen bei LXXX 316, 324, 337, 

— cas. LXXX 310. 

— Cysten im LXXX 350. 

— Diagnose LXXX 308. 

— Gesichtsfeld LXXX 312, 316, 323, 
329. 

— — inselförmige Gestaltung LXXX 
337. 

— — Variation des LXXX 330. 

— Gesichtsfeldhalluzinationen LXXX 
338. 

— Hemianopsie bei LXXII 3, LXXVII 
496. 

— — bitemporale LXXX 316. 

— Lumbalpunktion bei LXXX 318. 


‚ — Nystagmus bei LXXX 316, 324. 


— ophthalmoskop. Erscheinungen 
LXXX 307. 

— Optikusatrophie, 
LXXX 342. 

— Prognose LXXX 343. 

— Pupillenreaktionen LXXX 339. 

— Nehscharfe, Variation der LXXX 
332. 

— Stauungspapille bei „ХХХ 312, 323, 
328, 339. 

— Symptome, allgemeine LXXX 308. 

— — ophthalmologische LXXX 310. 

— — röntgenologische Veränderungen 
der Sella turcica LXXX 310. 

— — trophische Störungen LXXX 
309. 

— — — — Adipositas LXXX 309. 

— — — — Akromegalie LXXX 309. 

— Therapie, operative LXXX 343. 

— — — Erfolge LXXX 345, 349. 

— — — Gefahren LXXX 344. 

— — — Indikationen LXXX 347. 

— Trepanation bei LXXX 326. 329. 

— Thyreoidintabletten bei LXXX 321, 
330. 

Hypopyon nach Glaskörperersatz 
LXXX 521. 523, 526, 528. 

— bei Iridocyklitis luetica LXXVI 266. 

— bei Iritis diabet. LXXVI 197. 

— bei Kupfer i. А. LXXVII 223, 225. 

Hypotonie bei Ablösung der Chorioidea 
LXXX 155. 192, 199. 

— — — der Retina LXXX 199. 

— bei Cyklitis LXXIV 224—258. 

— — — cas. LXXIV 226. 

— — — Experimentelles LXXIV 231. 


einfache, bei 


ei — => 
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Hypotonie bei Cyklitis, 
LXXIV 230. 

— Glaukom nach LXXIX 275. 

— bei Sympathikuslihmung LXXV 
125. 

Hysterie, Ringskotom bei LXXX 161. 


Pathogenese 


1. 


Ichthyotoxicum LXXVIII 186. 

Ikterus, Dunkcladaptation bei LXXIII 
149, LXXVI 154. 

Immunisierung у. Auge aus LXXIIL 3. 

— prophylaktische, von Augenopera- 
tionen LXXII 438. 

Immunität, passive, 
LXXVIII 348. 

— Theorie LXXIII 323, LXXV 43. 

Immunitätsverhältnisse der vordern 
Kammer LXXV 4, 9. 

Immunkörper. Übergang | ins Kammer- 
wasser LXXII 439. 

Inaktivierung LXXIII 12. 

Indarsol, chemische Konstitution 
LXXIX 82. 

— Dosierung bei Katze und Kaninchen 
LXXIX 83. 

— Intoxikation, 
LXXIX 87. 

— — klinische Erscheinungen LXXIX 

83. 

— ophthalmosk. Befund LXXIX 

88 


der Säuglinge 


Befund 


anatom. 


— 


— 


— Pathogenese LXXIX 91. 

— Pupillenreaktion LXXIX 88. 

— Veränderungen d. Optikus 

LXXIX 92. 

— — — der Retina LXXIX 90. 

— pharmakolog. Eigenschaften 
LXXIX 81. 

— Wirkung auf Optikus und Retina 
LXXIX 81. 

Indikanurie LXXIX 458. 

bei Augenaffektionen LXXX 580. 

bei Augenmuskellähmungen LXXX 

576. 

bei Blepharitis 

LXXX 580. 

bei Chorioiditis LXXX 579. 

bei Flimmerskotom LXXX 578. 

bei Glaukom LXXX 579. 

bei Iridocyklitis LXXV 458, 

LXXVIII 558, LXXX 571, 574. 

— bei Katarakt LXXX 582. 

— bei Neuritis optica LXXX 579. 

— bei Neuritis retrobulbaris LXXX 
578. 

— bei Nicht-Augenkranken LXXX 580. 

pathognomonische Bedeutung 

584. 


— 


— 


und Hordeolosis 


— 
— 
—- 

— 


— 


| — 
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Indikanurie bei Retinitis LXXX 579. 

— bei Skleritis und Keratitis LXXX 
575. 

— Untersuchungsmethode LXXX 551. 

— Vorkommen LXXX 581. 

Infektion, allgemeine, vom Conjuncti- 

valsack aus LXXIII 264. 

mit Eitererregern, Diagnose LXXVII 

240. 

ektogene, der Tränendrüse LXXIV 

455. 

endogeng, der Tränendrüse LXXIV 

454. 

postoperative, bei 

tionen LXXIT 41. 

— Begriff LXXII 397. 

— Herkunft LXXIL 395. 411, 427. 

— nach Lappenextraktion LXXII 

398. 

— — Prophylaxe LXXII 412, 438. 

Infektionsfähigkeit а. A. bei Diabetes 
LXXVI 161, 177. 

Iridektomie bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 116. 

— — — Wirkung LXXIX 111. 

Iridenkleisis antiglaukomatosa Holth 

cas. LX XIV 262. | 

Heilwirkung LXXIV 260, 

LXXVIII 427. 

bei Hydrophthalmus LXXIV 266. 

Komplikationen LXXIV 278. 

Methode LXXIV 260, 261. 278, 281. 

Nachbehandlung LXXIV 261. 

Verhalten des (Cesichtsfeldes nach 

LXXIV 280. 

— — des intraokul. 
LXXIV 280. 

— — der Sehschärfe nach LXXIV 280. 

Irideremia cong., Amblyopie bei 
LXXIII 474. 

Iridochorioiditis serosa durch Eisen- 
splitter 1. A. LXXVIII 268. 

— — — — mikr. Befund LXXVIII 
212. 

Iridocyklitis, anaphylaktische 
LXXVIIL 582. 

— Collargolinjektion in die 

Kammer LXXII 398, 399. 

nach Injektion artfremden Serums 

LXXVII 396. 

nach Lappenextraktion LXXII 398. 

mikroskop. Befund LXXX 259. 

bei Nekrose von Aderhautsarkoın 


LXXVII 373. 


سس 


Allgemeininfek- 


278, 


Druckes 


nach 


vordere 


— Neurcktomia optico-cil. bei LXXV 
327. 
— ‘Tuberkulinreaktion, lokale, bei 


LXXVI 304. 
Tuberkulintherapie bei LXXIV 559. 
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Iridocyklitis chronica spont. LXXV 
448. 

— Ätiologie LXXVIII 550, LXXX 
558, 570. 

— — Autointoxikation LXXVIII 557, 
LXXIX 457, LXXX 574. 

— — Diabetes LXXVIIT 553. 

— — Lues LXXVIII 551, 564. 

— — Tuberkulose LXXVIII 553. 

— Ausgang LXXVIII 555. 

— Ein- und Doppelseitigkeit LX XVIII 
554. 

— Indikanurie bei LXXV 558, LX XIX 
458, LXXX 571. 

— Lymphocytose bei LXXVIII 567. 

— Prognose LXXVIII 556. 

— und sympath. Ophthalmie LXXVIII 
581. 

Iridocyklitis luetica, Diagnose LXXVI 
259, 263, 367. 

— Häufigkeit LXXVI 260, 263. 

— Нурегоре bei LXXVI 266. 

— bei Kindern LXXVI 267. 

— patholog. Anatomie LXXVI 259. 

— Pseudohypopyon LXXVI 265. 

— Serodiagnostik LX XVI 261, LXXIX 
128. 

— Spirochäta pallida LXXVI 258. 

— Syphilom bei LXXVI 263. 

Iridocyklitis serosa traumatica, cas. 
LXXVII 220. 

— mikr. Befund LXXVII 220. 

Iridocyklitis traumatica, patholog. 
Anatomie LXXV 430. 

— und sympathisierende Entzündung 
LXXV 435, LXXVII 201, 221, 
LXXVIII 270. 

ee: Irisnekrose bei LXXVII 
384 

— bei Ringsarkom 
LXXV 474. 

Iris, Atrophie bei Glaukom LXXII 120, 
137, LXXIX 286. 

— — bei Eisen i. A. LXXVIII 273, 
289. 

— — beisympath. Ophthalmie LXXX 
118. 

— Befund bei diaskleraler Durchleuch- 
tung LXXIX 138. 

— Cyste der Hinterfläche LX XIV 290. 

— Dicke beim Kaninchen LXXV 508. 

— Einfluß verschiedener Fixierungs- 
methoden LXXV 507. 

— — — — Alkohol 70 % LXXV 501. 

— — — — Alkohol 100% LXXV 
502. 

— — — — Formaldehrdlösung 10 % 
LXXV 503. 

— — — — Miiller’sche Lösung LXXV 
499. 


а. Ciliarkörpers 


Iris, Einfluß verschiedener Fixierungs- 
methoden, Stock’sche Methode 
LXXV 497. 

— — — — Sublimatlösung, gesättigte 
LXXV 490. 

— — — — — — in 11, % wässriger 
Rohrzuckerlösung LXXV 491. 

— — — — — — in 414 9% wässriger 
Rohrzuckerlösung LXXV 492. 

— — — — Sublimat-Alkohol-Koch- 
salzlösung LXXV 494, 495. 


— — — — Zenker'sche Lösung 
LXXV 487. 
— Endothel, Wucherung LXXIV 43. 


— Entwicklung, rudimentäre LXXIX 
311, 319. 

— — — Ursache LXXIX 323. 

— Epithel, Schichten LXXVII 103. 


— — Veränderungen nach Punktion 


der vord. Kammer LXXVII 103. 
— Faltenbildung nach Glaskörperver- 
lust LXXX 504. 


— — bei Ringsarkom des Ciliarkörpers 


LXXV 474, 479. 

— Farbe, Vererbung der, Stammbaum 
LXXIX 408. 

— Farbenänderung bei chron. Iritis u 
Glaukom LXXVII 380. 

— Ganglienzellen beim Kaninchen 
LXXIX 391. 

— Hyperamie, nach subconj. Sublimat- 
injekt. LXXV 385. 

— Innervation beim Kaninchen ХХІХ 
385. 

— — — — Кетаск sche Netze 
LXXIX 388. 

— Knötchen, diagnost. Bedeutung 
LXXVI 343. 

— Kolobom s. Coloboma. 

— Maße beim Kaninchen LXXV 508. 

— membranöse Zellauflagerung LXXI 
117, 122, 127, 129, 134. 

— Nekrose bei Angioma chorioid. 
LXXIX 286. 

— — bei Circulationsstérungen 
LXXVII 383. 

— — bei infektiöser Endophthalmitis 
LXXVII 383. 

— — bei nekrotischem Aderhautsar- 
kom LXXVII 377, 378. 

— — Symptome LXXVII 385. 

— — Veränderung der Chromatophoren 
bei LXXVII 380. 

— — — der retinalen Pigmentschicht 
LXXVII 381. 


— Ödem LXXIII 568, 577. 
— patholog. Anatomie bei Endophthal- 


mitis traumat. LXXVII 208, 210, 
SIE, 212, 218, 232. 233. 239, 236, 
237, 247, 249. 


Sachregister. 


Iris, patholog. Anatomie bei Glaukom 
LXXIII 568, LXXVIII 440, 446, 
447, 449. 

— — — — experiment. LXXI 117, 
122, 127, 129, 134. 

— — — — hämorrhag. LXXII 91, 
102, 111, 120, 137. 

— — bei Injektion von Olivenöl in die 
V.-K. LXXIV 89, 

— — — — von Scharlachöl in die V.- 
К. LXXIV 19, 28, 32, 43, 75, 78, 80. 

— — Бы Iridocyklitis serosa traumat. 
LXXVII 220, LXXVIII 273. 

— — bei Iridocyklitis traumat. LXXV 
433. 

— — bei Kupferi. A. LX XVII 223, 230. 

— — bei Nekrose LXXVII 389, 384, 
385. 

— — am sympathisierenden А. LX XII 
172, LX XIV 494, LXXV 422, 426, 
LXXVII 275, 278, LXXVIII 496, 
498, 504, 507, 510, 512, LX XX 113. 

— — am sympathisierten А. LX XIV 
495, LX XVIII 499. 

— Pigmentblatt, Entwicklung LX XII 
490. 

— — spaltförmiger Defekt nach unten 
LXXIX 143. 

— Pigmententwicklung LXXIII 4%. 

— Pigmentzellen, Veränderungen bei 
nekrot. Aderhautsarkom LXXVII 
381. 

— — Vermehrung LXXVII 383. 

— — Wanderfihigkeit LXXVII 383. 

— Sarkom, в. d. 

— Tuberkulose LX XIX 129. 

— — Granulationsgeschwulst, Tuber- 
kulintherapie bei LXXIV 562. 

— — klinische Erscheinungen LXXIX 
130. 

— — Serodiagnostik LX XIII 59. 

— — Tuberkulinkur LXXIV 558. 

— Vorderfläche, glashäutige Neubil- 
dung auf der LXXV 105. 

— — Resorption durch die LXXI 115. 

— Vorrücken bei Glaukom LXXVIII 
429. 

Tritis, AtiologieLX XIII 38, LXXIX 128. 

nach Glaskörperersatz LX XX 518, 

521. 

nach Lappenextraktion LX XII 402. 

Nerodiagnostik bei LXXIII 38, 

LXXIX 128. 

nach Staroperation bei 

LXXVI 196. 

Therapie, Salvarsan LXXIX 341, 

348. 


— 


Diabetes 


— Verhalten des intraokul. Druckes 
LXXIX 266. 


Iritis diabetica LXXVI 196. 
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Iritis gonorrhoica, Häufigkeit LXXII 
345. 

Iritis plastica, Deutschmann’s Serum 
‘bei LXXII 330. 

Iritis serosa als sympath. Entzündung 
LXXV 445, 448. 

— Tuberkulintherapie bei LXXIV 344, 
558. 

— Verhalten des intraokul. 
LXXIX 266. 

Iritis syphilitica, Häufigkeit LXXIII 
38 


Druckes 


Iritis tubereulosa з. Iris, Tuberk. 
Iwanoffs Ödem LXXX 537. 


J. 


Jager, Schutzgläser gegen ultraviol. 
Strahlen fiir LXXI 183. 

Jäsche-Arlt’s Trichiasisoperation, 
Nachteile LXXX 444. 

Jodkalium bei Mikulicz’scher Krank- 
heit LX XIV 444. 


K. 


Kadaveröse Veränderungen der Re- 
tina LXXIII 217, 421, LX XVII 71, 
LXXIX 89. 

Kälte, Einfluß auf die Regeneration des 
Hornhautepithels LX XV 385. 

Kaib, Arteria hyaloid. persist., Häufig- 
keit LXXVI 208. 

Kalkablagerung in der Bowman’schen 
Membran LXXII 385, 387. 

— in der Cornea, subepitheliale LX XII 
383. 

Kalkverietzung d. A., Atropinanwen- 
dung bei LX XIX 265. 

— Glaukom nach LXXII 507. 

— mikr. Befund LXXII 508. 

— totales Symblepharon nach LXXII 
508. 

— Verhalten des intraokul. 
LXXIX 265. 

Kammer, vordere, Abflachung 
Glaukom LXXVIII 429. 


Druckes 


bei 


= Blutung in die, nach (daskérper- 


ansaugung LXXX 504. 

— Druck, Verhalten bei Drucksteige- 
rung durch äußern Muskeldruck 
LXXI 77. 

— — Verhältnis zu 
körpers LXXI 79. 

— Epithelauskleidung nach Hornhaut- 
wunden LXXX 186. 

— Epitheleyste, mikr. Befund LXXIV 
140. 

— Immunitätsverhältnisse LXXV 4, 9. 


dem des Glas- 
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Kammer, vordere, Impfung стег 
Phlyktäne LXXVI 308. 

— Injektion von: Atoxyl LXXI 39. 

— — Blut u. Serum LXXVII 399. 

— — chemischen Substanzen, Früh- 
perforation der Sklerocornealgrenze 
nach LXXI 111. 

— — Cholerabouillonemulsion, 
gene Wirkung LXXV 469. 

— — Choleraextrakt, antigene Wir- 
kung LXXV 467. 

— — elektrolyt. dargestelltem Eisen 
LXXI 104, 105. 


anti- 


— — — — — mikr. Befund LXXI1l3. 
— — Olivenöl LXXIV 86. 
— — Rinderblut, antigene Wirkung 


LXXV 463. 

— — Scharlachöl LXXIV 4, 8, 74. 

— — Scharlachrot LXXIV 85. 

— — Staphylokokken bei experiment. 
Diabetes LXXVI 185. 

— — Streptobacillus LXXIV 327. 

— Kommunikation mit d. Glaskörper 
LXXX 51. 


— Pigmentzellen in der, bei nekroti- 


schem Aderhautsarkom LXXVII 
383. 
— Punktion, blasige Abhebung . des 


Epithels LXXV 36, LXXVII 101, 
LXXX 180. 

— — Einfluß auf d. Zusammensetzung 
d. Kammerwassers LXXV 3. 

— — — auf den Übergang von Anti- 
körpern in die V.-K. LXXV 41, 62, 
64. 

— — Veränderungen des Ciliarepithels 

nach LXXVII 101. 

— — des Irisepithels nach LXXVII 

103. 

— Verhalten des Glaskörpers nach 

LXXX 180. 

Resorption in der, 

nins LXXV 391. 

Spülungen der LXXII 437. 

Tiefe, Bestimmung LXXVIII 104. 

— bei experiment. Glaukom LXXI 

107, 133. 

— bei Glaukom LXXII 139. 

— bei@Glaskörperverhust LXXX 504. 

— u. Refraktion LXXVIII 106. 

Verhalten bei Aderhautablösung 

LXXX 181, 200. 

— Vertiefung bei Eröffnung des Glas- 
körperraumes LXXII 139. 

— — bei experiment. Glaukom LXXI 
109. 

— — bei Glaukom LXXIX 112. 

Kanımerwasser, Abnahme LXX1V232. 

— Absonderung. Mechanismus der 


LXXV 35, LXXVII 96, 104. 


— 


— 


Einfluß d. Dio- 


| 
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Kammerwasser, Agglutinine im, Fehlen 


beim choleraimmunis, Menschen 
LXXII 538. 
— — — — — Tiere LXXV 6. 
— — Übergang in das LXXV 14. 
Beziehung zum 
weißgehalt LXXV 15. 
— Vermehrung bei Immuntieren 
nach subconj. Kochsalzinjekt. 
LXXV 6, 13. 
Antituberkulin im LXXVI 350. 
baktericide Wirkung LXXV 4, 60. 
— — Einfluß des Dionins LXXV 
67. 
bräunliche Verfarbung LXXVII 373, 
382. 
chemisch-physikalische Eige ‚nschaf- 
ten LXXVII 96. 
Eiweißgehalt bei 
LXXIV 237. 
— Bestimmungsmethode 
233. 
— bei Cyklitis LXXIV 229. 
— Einfluß von Kochsalzinjekt. 
d. Glaskörper LXXIV 249. 
— subconjunct. Kochsalz- 
injektion LXXIV 247. 
— — mechanisch. Reizung d. A. 
LXXIV 247. 
— — von Seruminjekt. in d. Glas- 
körper LXXIV 249. 
— — des Sympathikus LX XIV248. 
— beim Kaninchen LXXIV 234. 
— nach Punktion der vord. Kam- 
mer LXXV 34. 
— Ursache von Glaukom LXXIV 
229. 
— Vermehrung, Bedingungen 
LXXIV 243. 
— — bei Entzündungen LXXIV 
236. 
— — bei 
LXXI 117. 
— — — durch Quecksilberinjekt. in d. 
Glaskérper LXXIV 234. 
mikr. Befund LXXIV 


Ei- 


Aderhautsarkom 


LXXIV 


in 


experiment. Glaukom 


237. 
Entstehung LXXVIII 419. 
Fibringehalt bei experiment. Glau- 
kom LXXI 117. 

Hämolysin im LXXIV 235, LXXV 
6. 

Infektiosität bei Keratit. parenchy- 
mat. LXXVI 247. 

Komplement, Fehlen im LXXV 6, 
31. 

Leukocyten im LXXV 5. 
opsonierende Wirkung LXXV 6. 
— — Einfluß des Dionins LXXV 
65. 
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Kammerwasser, opsonierende Wirkung, 

Einfluß subconjunct. Kochsalz- 

miekt, LXXV 67. 

— — bei Glaukom LXXV 69. 

— — nach Punktion LXXV 64. 

— — bei Ulcus corn. LXXV 69. 

Regeneration LXXV 1, 40. 

Resorption durch die Vorderfläche 

d Iris LXXI 115. 

Sekretion, Einfluß 4. 

Druckes LXXVIII 419. 

— — — von Glaskorperverlust LXXX 

511. 

— Rolle des Ciliarepithels LXXIV 

238, LXXV 40, LXXVII 96. 

Sekretionsmenge LXXVIII 418. 

Spirochäten im, bei experiment. 

Kerat. parenchym. LXXVI 250. 

als Transsudat LXXV 35. 

Übergang von Agglutinin in das 

LXXVI 6, 14, 61. 

— — Antikörpern LXXII 439, 

LXXV 3, 32, 40, 61. 

— — — Reizeinflüsse LXXV 61. 

— Antitoxinen LXXV 11, 61. 

— artfremdem Serum LXXV24. 

— Bakteriolysinen LXXV 31. 

— Fluorescein LXXV 38. 

— gelöstem Hämoglobin LXXV 

21, 24. 

— — Naphthalinderivaten LXXIV 

483. 

— — ÖOpsoninen LXXV 8, 53. 

— — Präzipitinen LXXV 17. 

Verhalten bei Kerat. parenchymat. 

LXXVI 247. 

Wassermann’sche Reaktion des 

LXXV 39. 

Zuckergehalt bei Diabetes LXXVI 

195. 

Zusammensetzung LXXV 2. 

— Einfluß äußerer Reize LXXV 10. 

— nach Punktion d. vord. Kammer 

LXXV 3. 

zweites, Einfluß 

LXXV 10. 

— — — des Kokains LXXV 11. 

Kammerwinkel bei Glaukom LXXII 
111. 140, LXXIII 576, LXXIV 229, 
LXXVIII 416, LXXIX 96, 208. 

— — — hamorrhagisch. LXXII 92, 
98, 103, 111, 120, 137. 

— Obliteration, experimentelle, Glau- 
kom nach LXXI 136. 

— — Бе! Iridochorioid, serosa LXXVIII 
277. 

Kaninchen, Akustikusdurchschneidung 
beim LXXVI 55. 

— Antikörperbildung nach Fütterung 
mit LinseneiweiB LXXI 170. 


intraokul. 


— 
— 
— 
= 


— 


des Adrenalins 
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Kaninchen, Atoxvlvergiftung LXXI 

413, LXXVI 442. 

Augenbewegungen, 

sche LXXVI 22. 

baktericide Kraft des Blutserums 

gegen Staphyloc. pyog. aur. LXXVI 

188. 

Dicke der Chorioidea LXXV 508. 

— der Cornea LXXV 507. 

— der Iris LXXV 508. 

— der Retina LXXV 508. 

— der Sklera LXXV 507. 

Eiweißgehalt des Kammerwassers 

LXXIV 234. 

Gewicht der Cornea LXXX 491. 

Glaskérper, Viskosität LXXX 501. 

Glaukom, experimentelles, beim 

LXXI 104. 

Indarsol-Wirkung LXXIX 83. 

Iris, Ganglienzellen LX XIX 391. 

— Innervation LXXIX 385. 

— — Remak’sche Netze LX XIX 388. 

— Pigmentzellen LXXIX 391. 

Kammerwasser, Immunitätsverhält- 

nisse LXXV 11, 63. 

— opsonische Wirkung LXXV 64. 

Linsenmaße LXXV 507. 

Naphthalinvergiftung LXXIV 468. 

Retina, Dehnbarkeit LXXI 125, 136. 

— Toleranz gegen Drucksteigerung 

LXXI 125, 128, 136. 

RingabsceB der Cornea, experiment. 

LXXVIII 238. 

Scharlachöl-Injektion in die vord. 

Kammer LXXIV 8. 

sympath. Ophthalmie, experiment. 

LXXVIII 501. 

vorderer Vierhügel, 

LXXII 372. 

Kapillardruck und intraokularer Druck 
LXXVIII 419. 

Karunkel, Anatomie LXXI 3. 

— Becherzellen LXXI a 21, 37, 42. 

Drüsen LXXI 5, 23, 27, 32, 34, 43, 

228. 

Entwicklung LXXI 1. 8, 12, 41. 

— beim Schwein LXXI 2. 

Epithel LXXI 4, 29, 34, 37, 38, 226. 

— Haarbälge LXXI 23, 25, 32, 38, 42. 

— Härchen LXXI 5, 21. 

— Lipodermoid LXXIV 514. 

— Muskelfasern LXXI 6. 42. 

— Navus, mikr. Befund LXXI 226. 

— physiolog. Funktion LXXI 4. 

Karyokinese bei Conjunct. gonorrh. 
LXXII 291, 293. 

— bei Regeneration des Hornhaut- 
epithels LXXV 360. 

unter Kokainwirkung 


kompensatori- 


EE EN 


Exstirpation 


LXXV 376. 
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Karyokinetische Welle LXXV 361. 
Karzinom des Limbus corn. LXXVII 
` 550. 

— — — — Lebensalter LX ХУП 552. 

— — — — mikr. Befund LXXVII 
550, 551. 

Karzinomperlen, Bedeutung LXXIX 
77. 

Katarakt, Blasenzellen LXXIX 356. 

— Dunkeladaptation bei LX XIII 158. 

— bei Glasmachern LXXI 183. 

— — — Ätiologie LXXIII 553. 

— — — Form LXXIII 553. 

— nach Injektion von elektrolyt. dar- 
gestellt. Eisen in die vord. Kanımer 
LXXI 109. 

— mikr. Befund LXXIX 356. 

— bei Naphthalin-Vergiftung LXXII 
555, LXXIV 469, 488, LXXV 401. 

— — — Organtherapie LXXII 548. 

— Netzhautablésung bei LX XIV 209. 

— Verhalten des intraokul. Druckes 
LXXIX 266. 

Katarakta congenita, Amblyopie bei, 
Ursache der LXXIII 473. 

— Stammbaum LXXIX 417. 

Katarakta diabetica, Prognose der 
Operation LXXVI 159, 198. 

Katarakta Morgagni LXXII 410, 414. 

Katarakta perinuelearis, Durchmesser 
LXXVII 127. 

— Entstehung LXXVII 107. 

— — (iliarmuskelkrämpfe 
108. 

— — Imtwicklungsstörung 

108. 

— Ernährungsstörung LX ХУП 107. 

— Erschütterung LXXVII 107. 

— Intoxikation LXXVII 109, 127. 

— intra- und extrauterine LXXVII 

128. 

Heredität LXXVII 129. 

Natur der Krämpfe bei LXXVII 

110. 121. 

— Rhachitis bei LXXVII 125. 

— Zahndeformitaten bei LXXVII 126. 

Katarakta polaris ant. LXXV 540. 

Katarakta pyramidalis ant. LXXX 
297, 

Katarakta secundaria, 
LXXX 369. А 
Katarakta senilis, Ätiologie u. Patho- 

genese LXXIL 516, 532, 546. 557, 
LXXIII 559, LXXV 7. 
— — — Atherom der Karotis LXXH 


LXXVII 
LXXVII 


| ||| 


| | 


Verhütung 


346. 

— — — Суююхше LXXII 539, 
LXXV 7, LXXX 547. 

— — — kurzwellige Strahlen LXXIII 


560, LXXV 406. 


Katarakta senilis, Ätiologie u. Patho- 
genese, Lipoide LXXII 543. 

— — — Nephritis LXXII 546. 

— — — Störung der Blutdrüsen 
LXXII 545. 

— — — ultraviolette Strahlen LXXI 
181, 183. 

— Beziehung zur Lues LXXII 542. 

— Cysteinreaktion LXXX 596. 

— Erblichkeit LXXII 520. 

— Formen LXXII 518. 

— Häufigkeit LXXII 547. 

— Lentokalintherapie LXXII 547, 559. 

— patholog. Anatomie d. hint. Kapsel 
LXXX 365. 

— Verhalten d. Ciliarkörpers LXXII 
536, LXXV 7. 

Katarakta senilis incipiens, Patho- 
genese, ultraviolette Strahlen LXXI 
181, 599. 

— Therapie LXXI 149. 

Katze, Antikörperbildung nach Fütte- 
rung mit Linseneiweiß LXXI 173. 

— Atoxylinjektion, subcutane LXXI 
405. 

— Druck, intraokularer LXXVI 133. 

— Indarsol-Wirkung LXXIX 83. 

— Naphthalinvergiftung LXXIV 474. 

Kavernen, Schnabel’sche, im Optikus 
LXXIV 101, 144. 

— — — als Artefakt LXXIV 150. 

— — — Entstehung LXXIV 151, 161. 

— — — experimentelle LXXIV 81, 
162. 

— — — bei Glaukom mit Exkavation 
LXXIV 113, 118, 119, 121, 122, 123, 
124, 125, 127, 132. 

— — — bei Glaukom ohne Exkava- 
tion LXXIV 134, 135, 138, 139, 140, 
142. 

— — — ohne Glaukom LXXIV 142, 
143, 144, 149. 

— — — Ба Муоре LXXIV 106, 163. 

— — — in der Retina LXXIV 153. 

Keilbein, Osteom LXXIV 314. 

— — Orbitalphlegmone bei LXXIV 
316. 

Keratitis bullosa bei Glaukoma absolut. 
LXXIII 584. 

— recidivans LXXIII 583. 

Keratitis dendritica, cas. LXXVIII 
302, 

— diagnostische Färbung LXXVIII 
300. 

— u. Herpes febrilis corneae LXXVIII 
304. 

— Krankheitsbild LXXVIII 301. 

— Therapie, Elektrolyse LX XVIII 302. 

Keratitis fascicularis, Therapie, Elek- 
trolyse LXXVIII 307. 
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Keratitis gonorrhoica, endogene 
LXXII 358, LXXVII 146. 

— — Ätiologie und Pathogenese 
LXXVII 155, 168. 

— — cas. LXXVII 147. 

— Formen LXXVII 166. 

— — — parenchymatöse LXXVII 

167. 

— — parenchymo-vesikulöse 

LXXVII 167. 

— — progrediente marginale 

LXXVII 167. 

— — — vesikulöse LX XVII 166. 

— — Fortpflanzungsweg LX XVII 160. 

— — Krankheitsbild LX XVII 155. 

— — Vergleich mit endogenen gonorrh. 
Hautaffektionen LX XVII 183. 

Keratitis neuroparalytica, cas. LX XII 
328. 

Keratitis parenchymatosa, Atiologie 

und Pathogenese LXXII 35, 

LXXVI 240, 246, 341, 366, LXXX 

489. 

— Erkrankungen des 

endothels LXXVI 247. 

— Ernährungsstörungen LXXVI 

257. 

— Lues LXXIII 35, LXXVI 240, 

246, 352, LXXIX 123. 

— — kombiniert mit Tuberkulose 

LXXIX 126. 

— Mischinfektion LXXVI 352. 

— Trauma LXXVI 257. 

— Tuberkulose LXXIII 56, LXXVI 

341, 369, LXXIX 124. 

— — Differentialdiagnose LXXIII 

57, LXXVI 343, LX XIX 125. 

Albuminurie bei LXXVI 243. 

Antituberkulin im Kammerwasser 

LXXVI 350. 

experimentelle LX XVI 249, 346. 

— Spirochätenbefunde т d. vord. 

Kammer LX XVI 250. 

— durch Trypanosomen LXXVI 

252. 

— durch Trypanosomentoxin 

LXXVI 253. 

Gefäße nach Hirschberg LXXIX 

123. 

Lebensalter LXXIX 123. 

bei Lues acquisita, Häufigkeit 

LXXIII 36, LXXVI 245, 257. 

— — — Komplikationen LX XIII 

36. 

bei Lues congenita, Spirochäten bei 

LXXVI 254. 

— — — Wassermann’sche 

tion LXXVI 230. 

— — — Zeitd. Auftretens LXXVI 

231. 


Hornhaut- 


Reak- 
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Keratitis parenchymatosa mit Phlyk- 
tänen LXXVI 308. 

— Serodiagnostik bei LXXIII 35, 56, 
LXXVI 241, 347, 350, 366, LXXIX 
123. 

— bei Skleritis LXXVI 337. 

Spirochätenbefund LXXVI 256, 367. 

syphilitische Stigmata bei LXXVI 

242, LXXIX 123. 

Therapie, Erfolge LXXVI 350. 

— — Inunktionskur LXXVI 352. 

— Salvarsan LXXIX 331, 348. 

— Tuberkulinreaktion LXXVI 346, 
LXXIX 123. 

— — lokale LXXVI 348. 

— Tuberkulintherapie bei LX XIV 342, 
556, LX XVI 349, 352. 

— Ulcus internum bei LX XII 477. 

— Verhalten des Kammerwassers 
LXXVI 247. 

Keratitis profunda nach Glaskörper- 
ersatz LXXX 530. 

Keratitis punctata superfic., Spiralen 
bei LXXII 380. 

Keratitis purulenta, Deutschmann’s 
Serum bei LXXII 328. 

Keratitis, sklerosierende, 
LXXIX 125. 

— — Tuberkulinreaktion LX XIX 126. 

Keratitis vesiculosa bei Subconjunct. 
epibulb. gonorrh, LXXII 358, 
LXXVII 147. 

Keratoconjunet. phlyctänul. в. 
Phlyktäne. 

Keratoiritis, Ätiologie LXXX 575. 

Keratokonus, Ätiologie u. Pathogenese 
LXXIV 330, 338, LXXV 108. 

— angeborene Fehler d. A. bei LXXIV 
337, LXXV 97, 108. 


— 
— 


Ätiologie 


338, LXXV 98, 108. 

— — — persistierende Pupillarmem- 
bran LXXIV 338. 

— Anisokorie bei LXXIV 331. 

— Häufigkeit LX XIV 336, LXXV 108. 
— und MHydrophthalmus, familiäres 
Vorkommen LXXIV 338, 339. 
Übereinstimmung LX XV 107. 


— mikr. Befund LXXV 90. 

— — — Вомтап зеће Membran 
LXXV 91, 100. 

— — — Резсете зеће Membran 


LXXV 93, 103. 

— — Dicke der Hornhaut LXXV 
91. 

— — elastische Fasern der Horn- 
haut LXXV 109. 

— — Endothel LXXV 94. 

— — Epithel LXXV 91. 
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Keratokonus, mikr. Befund, Horn- 
hautstroma LXXV, 92, 102. 

— — Pigmentring im LXXV 

89, 99. 

— — Optikus LXXV 97. 

— — Retina LXXV 97. 

— — Sklera LXXV 95, 98. 

— — Trabeculum sklerocorneale 

LXXV 94. 

patholog. Anatom. LXXV 90. 

Sehvermögen LXXV 108. 

Therapie LXXV 108. 

— Typen LXXV 100. 

Keuchhusten, Sehstörungen bei LXXII 


11. 
Killian’sche Operation, (Gefahren 
LXXIX 489. 


Klasmatocyten LXXVII 260. 

Kniehöcker, äussere, Form und Bau 
LXXVI 25. 

— Funktion LXXII 21. 

— Ganglienzellen, kleine und große 
LXXVII 31. 

— Maculafasern im LXXVII 25. 

— — Verbindung mit d. Ganglien- 
zellen LXXVII 29. 

— patholog. Anatomie, bei Alkohol- 
Intoxik.-Amblvopie LXXVII 29. 

— — — bei Atoxylvergiftung LXXVI 
424. 

- - Schaltzellen LXXVIII 209. 

— Sehbahn im LXXII 21. 

Knochenneubildung in der Chorioidea 
LXXVIII 279, 281, LXXIX 352, 
364, 367, 369. 

— im sympathisierend. A. LXXV 440. 

Knorpelgewehe in der Plica semilu- 
naris LXXI 7. 

Kochsalzinjektion in den Glaskörper 
LXXI 403. 

— subconjunctivale, Anwendungsweise 
LXXV 379. 

— — Einfluß auf а: Eiweißgchalt d. 
Kammerwassers LXXIV 247. 

— — — auf d. intraokul. Druck 
LXXIV 246, LXXIX 263. 

des Kammerwassers LXXV 67. 

— — auf die Regeneration d. Horn- 

hautepithels LXXV 380. 

— bei Retinitis pigment. 

392. 

— Schmerzhaftigkeit LXXV 382. 

Übergang von Agelutinin in 

die vord. Kammer LXXV 6. 13. 62. 

— — von Натојузт in die vord. 

Kammer LXXV 6. 


in den Glaskörper 


LXXX 


LXXV 9 


— Wirkung LXXV 379, 382. 
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Kochsalzlösung, baktericide Wirkung 
LXXIII 278. 

— isotonisch mit d. Blutkörperchen 
LXXX 508. 

Kohlenoxydvergiftung, Hemianopsie 
bei LXXII 6. 

Kokain, Einfluß auf das Hornhaut- 

epithel LXXV 371, 393. 

— aufden intraokul. Druck LXXIX 

261. 

— — — — — bei Glaukom LXXIX 

282. 

— auf das 2. Kammerwasser LXXV 

11. 

Giftigkeit LXXV 372. 

Hornhautdellen durch LX XVIII 84. 

bei Hornhauterkrankungen LX XV 

393. 

Kontraindikationen LXXV 390. 

mit Mioticis bei Glaukom LXXIX 

282. 

— Wirkungsweise LX XV 372, 375. 

Kokainnarkose, Drehnystagmus bei 
LX XVI 73. 

Kokainstarre der Pupille bei Lihmung 
des Augensvmpathikus LXXV 124. 

Kollagen, Histolyse des LXXI 271. 

Kollargol bei Orbitalphlegmone УХ ХУ 
335, 347. 

Kolliquation LXXI 259. 

Komplement, Fehlen im Kammer- 
wasser LXXV 6, 31. 

Komplementbindung zur Serodiagno- 
stik der Syphilis, Technik LXXII 9. 

— im Tierkörper LXXV 26. 

— von Uveaemulsion LXXVI 516. 

Kompressionsnystagmus LXXVI 40. 

Konstitutionsanomalie LX XVIII 562. 

— d. А. LXXVIIN 563. 

Konvergenz, Einfluß auf d. intraokul. 
Druck LXXVI 144, LXXIX 553. 

Konvergenzbewegung, Geschwincdie- 
keit der posit. und negat. LXXVII 
500. 


— — Experiment. LXXVII 501, 504. 


— — auf d. opsonierende Wirkung ` 


| 
| 


— Zentrum LXXI 358, 368. 

Kopfbewegung bei elektr. Reizung d. 
Großhirnrinde LXXI 354. 

— — а. Gyrusangul. СХ ХТ 360. 

— — — — d. Occipitallappens LX XI 
360. 

— — — — 4. Stirmlappens LXXI 
357. 

— Zentrum LXXI 357. 

Kopfdrehung nach Akustikus-Durch- 
schneidung LXXVI 66. 

Kopfschmerz bei хутра. Entzün- 
dung LXXVII 286, LXXVIII 525 

Korrelationen in d. боола 
LAXIX 404. 
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Koster’s Dynamometer LXXI 561. 

Krampfe im Kindesalter, Arten 
LXXVII 118. 

— — — idiopathische LXXVII 119. 

Krause’sche Drüsen, Entwicklungs- 
gesch. LXXI 30, 36, 38, 40. 
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' Lesen, Einfluß der Perspektive auf d. 


' Lesestorung, 


Krönlein’sche Operation, cas. LXXIII ` 


338, LXXIX 253. 


Kund’sche Täuschung LXXX 271, 276. ` 


-Kupfer i. A., mikr. Befund LXXVII 
223. 228, 230. 
— s. auch Zündhütchen. 


L. 


Labyrinth, Entwicklungsgeschichte 
LXXVI 82. 

Labyrintherkrankungen, Abducenz- 
lahmung bei LXXVI 84, LXXVII 
520. | 

— Nystagmus bei LXXVI 37. 

— periphere Gesichtsfeldeinengung bei 
LXXIX 494. 

Labyrinthexstirpation, Abmagerung 
nach LXXVIII 175. 

— Muskelschwache nachLX ХУШ 175. 

Labyrinthteile, Einfluß der, auf die 
Augenstellung LXXVI 26. 

Labyrinthtonus auf die Augenmusku- 
latur LXXVI 89, LXXVIII 168. 


LXXV 169. 

— hygienische Erfordernisse für Ча» 
LXXV 189. 

makulär-hemianopische 
LXXII 253. 

Leukämie, Dunkeladaptation 
LXXIII 149. 

— Farbe d. Augenhintergrundes bei 


LXXI 147. 


bei 


` Leukine LXXIII 226. 


— in patholog. Sekreten LXXIII 263. 
— Produktion durch Argent. nitric. 
LXXIIL 252, 263, 280. 


ı — — durch Руосуапахе ХХИ 279. 
. — — durch Zinksulfat LX XIII 269, 280. 


Labyrinthzerstörung beim Menschen, | 


Nachweis LXXVI 65. 

— =. auch Akustikusdurchschneidung. 

Lagophthalmus, Hornhautdellen bei 
LXXVII 84. 

Lamina cribrosa, Dichtigkeit LXXIV 
160. 

— Entwicklung LXXIII 526. 

— Exkavation der, ohne Exkavation 
der Papille LXXIV 116. 
— bei glaukomatöser Exkavation 
LAXIV 102, 114, 117, 154, 165. 
Landolt, Sehprüfung nach LXXVII 
435, 437. 

Langhans’sche Zellen im sy mpathisie- 
rend. A. LXXV 426. 

Latenz des Bacillus subtilis i. A. LXXX 
462. 

— von Bakterien 
LXXX 454. 

Lavendelgrau, \Wahrnehmung von 
LXXII 184. 

Lebensalter, Einfluß auf d. intraokul. 
Druck LXXIX 259, 552. 

— м. sympath. Ophthalmie LXXIX 
305, LXXX 84. 

Lentokalintherapie LXXII 547, 559. 

Lepra, Lokalreaktion d. A. bei LXXIX 
118. 


im verletzten A. 


Leukocyten, aktive Wanderunysfahig- 
keit LXXVI 259, 

— baktericide Stoffe der LXXIII 225, 
LXXVII 259. 

— Abgabe der LXXIII 263, 

bei Endophthalmitis traumatica 

LXXV 433. LXXVII 265. 

cosinophile u. nevtrophile LXXVII 

263, 270. 

Genese LXXVII 258. 

Gewinnung LXXV 51, LXXVII 

256. | 

kompaktkernige и. gelapptkernige 

LXXVII 258. 

mono- u. polynukleäre LX ХУП 258. 

Phagoeytose der LXXII 264. 

LXAVIT 259. ` 

bei sympathisierend. Entzündung 

LXXV 426, LXXVIII 505. 

bei Trachom d. Conjunct. sklerae 

LXXIX 68. 

Leukocytenarten. 
LXXVII 258. 

Leukosarkom der Chorioidea, Melano- 
gen im LXXVII 352. 

— u. Melanosarkom, Vergleichung 
LXXVI 353. 
Lichterscheinungen, 

LXXII 247. 

— bei Hemianopsie LXXI 246. 

Liehtfilter von Wood LXXI 175, 185. 

Lichtquellen, künstliche, Absorption 
durch d. Gewebe LXXIII 596, 
LXAV 405. 

— Einfluß auf а. Auge LXXIH 592. 

— (Gehalt an ultraviol. Strahlen LXXI 
125, LXXII 558, 564, 597. 

— MaBregeln bei Anwendung für Be- 
leuchtungszwecke ХХІ 603. 

— Schädlichkeit u. Brauchbarkeit 
ХХІ 590, LXXV 403, LXXVI 
212. ; 

— Schutzgläser gegen LXXII 605, 
LXXVI 214. 


Spezifität der 


Entstehungsart 
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Lichtquellen, künstliche, Verdeckung 
gegen d. A. LXXIII 603. 

— Vergleichsmessungen LXXIII 598. 

— Verteilung 4. Helligkeit LXXIII 
604, LXXVI 214. 

Liehtsinn, normaler LXXVI 464. 

— Verteilung über d. Netzhaut LXXVI 
466. 

Lichtstrahlen, Grenze zwischen sicht- 
baren u. unsichtbaren LXXI 179. 

Lidbewegung bei elektr. Reizung d. 
Großhirnrinde LXXI 354. 

— — — — d.Gyrusangul. LXX1360. 

— — — — а. Occipitallappens LXXI 
360. 

— — — — а. Stimlappens LX XI 357, 
358, 367. 
— u. Оћгаррага;, 
LXXVI 47. 
Lidenge bei Lähmung d. Augensym- 
pathikus LXXV 124. 

Lider, Entwicklungsgeschichte, Tren- 
nung LXXI 44. 

— — Verlötung LXXI 38. 

— Erkrankungen, syphilitische LXXVI 
237. 

— — — Serodiagnostik ђе LXXIII 33. 

— Fetthernie LXXIV 528, 530, 533. 

— bei Haifischen LXXVI 47. 

— Nekrose, alternierende oberflächliche 
LXXIV 388. 

— — — — Diff.-Diagnose LXXIV 
396. 
Lidschlag, Rolle bei d. Selbstreinigung 
d. Conj.sackes LXXIII 228, 244. 
Lidsehluß, Abschwächung nach Ex- 
stirpation d. Cyrus angul. LXXI 
364, 372. 

Lidschlußzentrum LXXI 358, 367, 375. 

Lidspaite, entwicklungsgesch. Lösung 
LXXI 29. 

— ungleiche Weite bei Traktushemi- 
anopsie LXXV 258. 

Ligamentum pectinatum, Endothel- 
zellen, histolog. Stellung LXXV 480. 

— bei Glaukoma hämorrhag. LXXII 
92, 98, 103, 111, 120. 

— Pigmentierung d. Endothelzellen 
LXXV 480. 

— Sarkom, sekundäres LX XV 477, 480. 

Limbus corneae, Anatomie LX XI 503. 

— Neubildungen LXXVII 541. 

— — benigne Epithelhyperplasie 
LXXVII 541. 

— — — — Kasuistik LXXVIT 546. 

— — — — mikr. Befund LXXVII 
544. 

— — Karzinom LXXVII 550. 

— — — mikr. Befund LXXVII 550, 


551. 


Zusammenhang 


Limbus corneae, Neubildungen, 
Papillom LXXVII 548. 

— — — mikr. Befund LXXVII 549. 

— penetrierende Wunde, mikr. Befund 
LXXV 94. 

— Pigmentierung LXXI 200, 202. 

— senile Verschiebung LXXVIII 89. 

— Wucherung bei Frühjahrskatarrh 
LXXI 252. 

— в. auch Sklerocornealgrenze. 

Linse, Absorptionsvermögen für ultra- 
viol. Strahlen LXXI 177, LXXIII 
186. 

— Agglutininwirkung LXXII 521. 

— — Bindungsversuch LXXII 522. 

— — Einfluß d. Temperatur LXXII 
522. 

— — bei choleraimmunis. Tieren 
LXXV 16. 

— Altersveränderungen LXXIII 187. 

— Bakteriolysine beim choleraimmu- 
nis. Tier LXXV 17. 

— Befund bei diaskleraler Durchleuch- 
tung LXXIX 139. 

— Brechkraft u. Refraktion LXXVIII 
115, 127. 

— chemische ZusammensetzungLXXX 
588. 

— Dicke u. Refraktion LXXVIII 111. 

— — Bestimmung LXXVIII 111. 

— Einfluß verschied. Fixierungsmetho- 
den LXXV 507. 

— — von Alkohol 70 % LXXV 500. 

— — von Alkohol 100 % LXXV 502. 

— — von Formaldehydlösung 10% 
LXXV 503. 

— — der Müller schen Lösung LXXV 
498, LXXVI 402. 

— — von Sublimat in alkoholischer 
Kochsalzlösung LXXV 594. 

von Sublimatlösung, gesättigt 
LXXV 489. 

— — ———iın 1%, % Rohrzucker- 
lösung LXXV 491. 

— — ———in 4% % Rohrzucker- 
lösung LXXV 492. 

— — der Stock’schen Fixierungsme- 
thode LXXV 496. 

— — der Zenker’schen Lösung LXXV 
486. 

— Eiweißstoffe der LXXX 588. 

— Fluorescenz bei Einwirkung von 
ultraviol. Strahlen LXXI 178, 
LXXIII 184. "` 

— Gelbwerden, Ursache LXXIII 187, 
555. 

— Injektion von Staphylokokken in die 
LXXX 271. 

— pathol. Anatomie bei 
LXXVIII 440, 447. 


Glaukom 
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Linse, Radius der Hinterfläche u. 
Refraktion LX XVIII 113. 

— — der Vorderfläche, Bestimmung 
LXXVIII 108. 

— — — — u. Refraktion LXXVIII 109. 

— Rezeptoren 1. Ordnung LXXII 527. 

— — 2. Ordnung LXXII 520. 

— — komplementophile LXXII 530. 

— Schrumpfung bei Iridocyklitis serosa 
LXXVIII 279. 

— Subluxation LXXIX 54, 56. 

— Verhalten gegen ultraviol. Strahlen 
LXXI 181, 183, 579. 

— Vorrücken bei Glaukom LXXVIII 
429. 

— des Kaninchens, Maße LXXV 507. 

Linsenantikörper, Auftreten nach 
Fütterung mit LinseneiweiB LXXI 
170. 

— Gewinnung LXXI 155. 

Linseneiweiß, Einfluß d. künstl. Ver- 
dauung auf die Spezifität des LX XI 
150. 

— Koagulationstemperatur LX XI 157. 

— verfüttertes, anaphylaktischer Shok 
durch LXXII 554. 

— — als Antigen LXXI 165. 

— — Antikörperbildung durch LXXII 
552. 

Linsenkapsel, Epithelbelag 
LXXX 367. 

— — patholog. Anatomie bei Kata- 
rakta senil. LX XX 365. 

Linsenluxation bei Iriskolobom LXXX 
299. 

— bei nekrotischem Aderhautsarkom 
LXXVII 388. 

— traumatische LX XIV 492. 

— — in die vord. Kammer LXXVII 
210. 

— Verhalten 4. 
LXXIX 266. 

Linsenpräzipitin, Gewinnung LXXI 

. 155. 

Linsentrübungen bei Keratokonus 
LXXIV 338. 

Lipoid, Beziehung zur Katarakta sen. 
LXXII 543. 

— Eigenschaften LXXI 431, LXXX 
412. 

— Entstehung LXXI 464. 

— Ба Retinit. album. LXXI 462. 

— Untersuchungsmethode LXXI 433. 

— Vorkommen LXXI 432. 

Lipoide Stoffe, Verhalten syphilit. Sera 
gegenüber den LXXIII 23. 

Lipodermoide des Auges, Einteilung 
LXXIV 512. 

— — multiple LXXIV 511, 514, 531. 

— — — Sitz LXXIV 518, 531. 


hintere, 


intraokul. Druckes 


Lipodermoide der Corneaskleralgrenze 
LXXIV 512, 530. 


— — — mikr. Befund LXXIV 517. 

— der Karunkel LXXIV 514. 

— der Übergangsfalte LXXIV 511, 
513, 531. 

— — — mikr. Befund LXXIV 517. 

Lipome und Atherome, Antagonismus 
LXXIV 527. 

— der Conjunct., mikr. Befund LXXIV 
534. 

— — — reine LXXIV 514, 531. 

— — — symmetrische LXXIV 533. 

— der Haut LXXIV 526. 

— Häufigkeit LXXIV 526. 

— der Lider und Blepharochalasis 
LXXIV 527. 

— — — symmetrische LXXIV 526, 
530, 534. 

— Lokalisation LXXIV 527. 

— symmetrische LXXIV 526. 


Liquor cerebrospinalis als Transsudat 
LXXV 38. 

— Veränderung bei Entzündungen 
LXXV 39. 

— — nach Punktion LXXV 39. 

— Verhalten zu Antikörpern LXXV 38. 

— Wassermann’sche Reaktion des, bei 
Lues cerebri LXXVI 280. 

— — — bei Paralyse LXXVI 280. 

— — — bei Tabes LXXVI 280. 


Literatur, Aalblutgiftigkeit LXXVIII 
194. 

— Alkoholamblyopie, Patholog. Ana- 
tomie der LXXVII 5, 91. 

— Adaptationsvorgänge LXXV 282. 

— Atoxylintoxikation LXXVI 460. 

— Augenerkrankungen durch Auto- 
intoxikation LXXVIII 585. 

— Augenstellung und Ohrapparat 
LXXVI 94. 

— Chorioidealabhebung LXXX 204. 

— UChorioretinitis pigmentosa LXXX 
393. 

— Conjunctivitis gonorrhoica, 
gene LXXII 365. 

— Cyklopie, patholog. Anatomie und 
Pathogenese LX XX 151. 

— Cysten der Conjunctiva, trauma- 
tische LXXIII 301. 

— Cyste, retrobulbäre, ausgehend von 
versprengter Nasenschleimhaut 
LXXIX 248. 

— Cystinreaktion der Linse LXXX598. 

— Dunkeladaptation von fovealen und 
parafovealen Netzhautpartien 
LXXVI 477. 

— Elastische Fasern der menschlichen 
Comea LXXIII 210. 


endo- 
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Literatur. Endophthalmitis, Ätiologie 
der, und Pathogenese der sympa- 
thischen Ophthalmie LXXVII 297. 
Entwicklungsgeschichte der Karun- 
kel und Plica semilunaris LXXI 45. 
— der Retina, Pigmentepithel und 
Optikus LXXIII 533. 
Finsentherapie bei Trachom LXXX 
45, 67. 

Glaskörperinfektion und RingabsceB 


LXXVIII 265. 


— Gilaskörper, Zentralkanal LXXVI 
21]. 

— Glaukom und Blutdruck LXXIX 
209. 


— Gesichtsfeld LXXI 62. 

— hämorrhagisches LXXII 160. 
— bei Myopie LXXIII 577. 
Glioma retinae mit Phthisis bulbi 
LXXVIII 329. 

Gonoblennorrhoe, Einschlußblen- 
norrhoe und Trachom СХ ХУ 380. 
Großhirnrinde, Bezichung zu den 
Bewegungen d. А. LXXI 315. 
Hemianopsie LXXII 267. 
Hypotonie bei Cvklitis LXXIV 256. 
Infektionsfähigkeit d. А. bei Dia- 
betes und baktericide Wirkung des 
diabetischenBlutserums Х ХУ 1199. 
Iridenkleisis antiglaukomatosa 
LXXIV 282. 

Iridochorioiditis serosa durch Eisen- 
splitter 1. A. LXXVII 294. 
Iriskolobom, atypisches LX XX 305. 
Keratokonus, patholog. Anatomie 
LXAV 111. 

Kolobom der Aderhaut und Netz- 
haut mit Aplasie des Sehnerven 
LXXIX 326. 

Leukine, Bedeutung für die Heilung 
infektiöser Bindehautentzündungen 
LXXIII 284. 

Leukom und bandförmige Hornhaut- 
trübung LXXII 391. 

Linse, Biologie der LXXII 559. 
Lipome der Conjunctiva und Lider 
LXXIV 537 

Mikroskop. Befund am sympathi- 
sierenden und sympathisierten 
Вии; LXXIV 500. 

Mikulicz’sche Krankheit und Tuber- 
kulore LXXIV 461. 

Mischtumor der Tränendrüse 
LXXIV 301. 

Netzhautablösung, experimentell- 
histologische Untersuchungen und 
die Wirkung operativer 'Therzpie 
EXX EN 22 

Neubildungen am Limbus corneae 
LAAVIL 552. 
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Literatur, Neurektomia optico-cil., 

Bewertung der LXXV 331. 

Neuritis retrobulbaris, Ätiologie 

LXXI 502. 

Ophthalmia elektrica LXXI 601. 

Orbitalphlegmone LXXV 348. 

Phlyktänuläre Augenentzündung u. 

Tuberkulose LXXVI 392. 

Ptosis congenita mit 

LXXX 295. 

Pyocyaneus-Infektion der Cornea 

LXXIX 135. 

Regeneration des Hornhautepithels 

LXXV 394. 

Retinitis albuminurica LXXI 464. 

Ringabsceß der Hornhaut LXXIII 

333. 

Ringsarkom des Ciliarkörpers 

LXXV 478. 

Schichtstar, Natur der Krämpfe bei 

LXXVII 130. 

Serodiagnostische Untersuchungen 

bei Syphilis und Tuberkulose d. A. 

LXXIII 65. 

Stammbaum und Mendel’sche Regel 

in der Ophthalmologie LX XIX 426. 

Störungen der Dunkeladaptation 

LXXIIT 163. 

Sympathische Ophthalmie, Experi- 

mentelles LXXIX 544. 

— — Pathogenese LXXVIII 534, 

583, LXXIX 527. 

— — patholog.-anatom. Diagnosen- 

stellung LXXV 456. 

Trachom, experimentelles LXXVI 

701. 

Trachomkörper, 

LXXIV 525. 

Tonometrie LXXIX 284. 

Trichiasis- und Distichiasisoperation 

LXXX 453. 

Veränderungen des Iris- und Ciliar- 

körperepithels nach Punktion d. 

vord. Kammer LXXVII 105. 

— Verhalten des Ciliarkörpers zu Anti- 
körpern LXXV 41. 

— Versuche mit Augenextrakten 
LXXX 437. 

Livschitz’? Tonometer LX XIV 225. 

Loehbildung in der Fovea, spontane 
LXXI 545. LXXIX 42. 

— — — — — Atiologie und Patho- 
genese LXXIX 48, LX XX 267, 545. 

Kasuistik LXXIX 47. 

mikr. Befund LX XIX 
44, LXXX 260, 542. 

Lokalisation. absolute, Störung der 
bei Hemianopsie LXXX 276. 

— beim Affen, nach Exstirpation des 
Gyrus angul. LXXI 322. 


Heredität 


Färbungsmethode 
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Lokalisation, anomal-harmonische und 
-disharmonische, bei Schielenden 
LXXIX 3. 

Lokalreaktion d. A., diagnostische Be- 
deutung LXXVI 300. 

— — — 2. Grades LX XVI 308, 332. 

Lues s. Syphilis. 

Luftinjektion in 
LXXIX 445. 

— — — — bei Ablatio retinae LX XIX 
446, LXXX 395. 

— — — — bei Glaskörpertrübungen 
LXXIX 450. 

— subconjunctivale, Gefahr der LXXV 
380. 

Lumbalpunktion, bei Hypophysis- 
tumor LXXX 318. 

— bei Meningitis chron. LXXV 238. 

Lymphangitis perivascularisLX XVIII 
273. 

Lymphdriisenschwellung bei sympath. 
Ophthalmie LXXVIII 532. 

Lymphoecytäre Infiltration, Entstehung 
LXXX 99. 

Lymphoeyten 
LXXX 9. 

— beianaphylaktischer Uveitis LXXIX 
529, 532, 533. 

— bei Conjunctivitis acuta LXXIII 
177, 178. 

— hämatogene und histiogene Herkunft 
LXXVII 260. 

— Herkunft LX XIV 498, LX XTX 542. 

— kleine und große LX XVII 260. 

— Phagocytose LXXVII 260. 

— Rolle bei der conjunctival. Tuber- 
kulin-Reaktion LXXIII 75. 

— bei sympathischer Entzündung 
LXXV 446. 

— bei sympathisierender Entzündung 
LXXIV 498, 499, LXXV 422, 425, 
LXXVIII 498, 505, 510, 512, 
LXXIX 524, LXXX 73. 

— Vermehrung im Blut bei intraokul. 
Entzündungen LXXVII 264. 

Lymphocytenherde im Aderhaut- 
sarkom LXXX 99. 

— der Uvea, pathoenomonische Be- 
deutung LXXX 78. 124, 127. 

Lymphoeytose bei Jridocyklitis 
LXXVIII 565. 


den Glask6érper 


in Aderhauttumoren 


Lymphstase, Drucksteigerung durch 
LXXVII 417. 


М. 


Machek’s Trichiasisoperation LXXX 
452. 
Macula lutea, Blutungen, Arten LXXI 
322. 


— — funktionelle Folgen LXXI 523. 


Macula lutea, Blutversorgung LXXII 
461. 

— Doppelversorgung LXXII 31, 56, 62. 

— — individuelle Verschiedenheiten 
LXXII 57. 

— Farbe LXXX 132. · 

— Fasern LXXII 28, LXXVII 7. 

— — Teilung im Chiasma LXXII 31, 
36. 

— — — im zentralen Teil der Seh- 
bahn LXXII 56. 

— — в. auch papillo- makul. Bündel. 

— inselförmige Vertretung im Occipital- 
lappen LXXII 213, LXVIII 209. 

— kortikale Repräsentation LXXII 27, 
215, 238, LXXVII 34. 

— Projektion LXXII 213. 

Maculaaussparung bei Hemianopsie 
LXXII 30,55, LXXIV 400, LXXVII 
27, 31. 

— — — bitemporaler LXXII 32. 

— — — diagnostische Bedeutung 
LXXII 59. 

— — — bei 
LXXII 33. 

— — — bei Läsionen der primären 
Zentren u. des Anfangsteils der Seh- 
strahlung LXXII 37. 

— — — bei Läsionen des hinteren 
Teils der Sehstrahlung u. deren kor- 
tikaler Endigung LXXII 47. 

Maculadegeneration. familiäre pro- 
gressive LXXI 534. 

— Ätiologie LXXI 547. 

— Analogien zur Retinit. 
LXXI 547. 

— Beginn LXXI 540. 

— beiderseitige, Analogie LXXI 544. 

— cas. LXXI 534. 

— Farbensinn LXXI 544. 

— Gesichtsfeld LXXI 544. 

— Heredität LXXI 539. 

— Krankheitsbild LXXT 541. 

— Konsanguinitat LXXI 539. 

— ophthalmoskop. Befund LXXI 541. 

— Pathogenese LXXI 546. 

— Progressivität LXXI 540. 

— Schstörungen LXXI 543. 

— Wesen LXXI 544. 

— zentrales Farbenskotom LXXI 543. 

— zentrale Lochbildung LXXI 545. 

Magnetextraktion, cas. LXXVII 216, 
217, 218, 220, LXXX 426, 527. 

Makroeytase LXXIII 225. 

Manoleseu’s Staroperation ХХ X369. 

Marchi-Degeneration LX XI 131, 
ГХХУИ 14. 

— -Fixiernngsmcthode LXXI 112, 
LXXIV 7. 


Läsionen des Traktus 


pigmen. 
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Marchi-Reaktion LXXI 408, LXXVI 
451, LXXVII 22. 

-— — als postmortale 
LXXIX 389. 

Mastzellen in der Conjunct. bei elektr. 
Ophthalmie LXXI 586. 

— bei Conjunct. acuta LXXIII 178. 

— Бы Conjunct. gonorrhoica LX XII 
289, 293, 299. 

— Farbbarkeit LXXII 295, LXXIX 
526. 

— im Naevus conjunct. LXXI 212. 

— Rolle bei der conjunctiv. Tuberku- 
lin-Reaktion LXXIII 76. 

— bei sympathisierend. Entzündung 
LXXV 426, LXXVIII 496. 

— bei Trachom der Conjunct. sklerae 
LXXIX 68. 

— Vorkommen LXXII 294. LXXIX 
526. 

Mediankern, kleinzelliger, Beziehung 
zur zentrifugalen Pupillenbahn 
LXXII 373. 

— — Sphinkterzentrum LXXII 374. 

Meerschweinchen, Gewicht der Cornea 
LXXX 491. 

— kompensatorische Augenbewegun- 
gen LXXVI 24. 

Meibom’sche Drüsen s. Tarsaldrüsen. 

Melanogen LXXVII 348. 

— Darstellung LX XVII 350. 

— in melanotischen Geschwülsten 
LXXVII 352. 

— Übergang in den Urin LX XVII 350. 

— Umwandlung in Melanin LXXVII 
351. 

Melano-Enzym in melanotischen Ge- 
schwülsten LXXVII 351. 

Melanotische Tumoren, Beziehungen 
der Naevi zu d. LXXI 267. 

Membrana pupillaris persev. bei Kera- 
toxonus LXXIV 338. 


Veränderung 


Mendel’sche Regel LXXIX 397, 
LXXX 286. 
Meningitis. Stauungspapille bei 


LXXVIII 7. 

— bei sympath. Ophthalmie LXXVIII 
502, 505, 510, 512, 515, 516, 519, 
524, 541, LXXIX 501, 508. 

— Symptome LXXVIII 525. 

Meningitis gummosa, Hemianopsie bei 
LXXII 13. 

— hemianopische Halluzinationen bei 
LXXII 250. 

— Schstörunseen bei LXXTI 13. 

Meningokokken, baktericide Wirkung 
der Tränenflüssigkeit auf LXXIII 
241. 

— — — der Argentum nitricum-Con- 
junctivalfliissigkeit auf LXXIII 256. 


Meningokokken, baktericide Wirkung 
der Zinksulfat-Conjunctivalfliissig- 
keit auf LXXIII 272. 

Merkblatt zur Bekämpfung u. Ver- 
hütung der Kurzsichtigkeit LX XIII 


377. 
Metamorphopsie der Sehsphäre ХХИ 
256. 


Methylenblau, Injektion in d. Glas- 
körper LXXX 51. 

Methylenblaufärbung, 
LXXVIII 299. 

Meynert’sche Kommissur LX XVII 23. 

Migräne, Hemianopsie bei LX X VII 488. 

Mikrobismus, latenter LX XX 455. 

— — im Auge LXXX 449. 

— — experimenteller LX XX 459, 464. 

— — ingesundem u. patholog. Gewebe 
LXXX 458. 

Mikrococcus katarrhalis, Conjunct. 
blennorrh. durch LXXII 284, 297. 

— bei Conjunet. acuta LXXII 284. 

— im Conjunctivalsack Starkranker 
LXXII 420. 

Mikrococeus prodigiosus, baktericide 
Wirkung der Tränenflüssigkeit auf 
LXXIII 228. 

Mikrocornea LXXX 297. 

Mikrocytase LXXIII 225. 

Mikroorganismen im Conjunctivalsack, 
Entfernung LXXII 430. 

— — — Nährboden LXXII 420. 

— — — Ntarkranker LX XII 414, 420, 
430. 

— — — Untersuchungstechnik 
LXXII 431. 

— bei Copjunctivitis blennorrh. XXIV 
320, LXXVIII 370. 

— Einfluß 4. Traubenzuckers auf d. 
Pathogenitat LXXVI 162. 

— bei Endophlebitis traumat. LXXVII 
239. 

— bei Panophthalmie LX XIII 316,319, 
320, LXXVII 205. 

— bei Phlyktänen LXXVI 380, 386. 

— bei postoperativen Augenentzündun- 
gen LXXII 401. 

— bei sympath. Ophthalmie LXXIV 
495. 496. LXXVI 509, LXXVII 254, 
LXXVIII 506, 509, 511, 516, 520. 

— bei Trachom LXXIII 413. 

— im Tränensackeiter LXXIX 488. 

— bei Ulcus eorneae intern. (ХХ 11472. 

— der Vagina LXXIV 320. 

Mikrophagen bei Conjunct. gonorrh. 
LXXII 287, 290, 299. 

Mikrophthalmus. Fehlen d. Optikus 
bei LXXIX 320. 

— Glaukom bei LXXIV 125. 

— Kolobom bei LX XX 299. 


diagnostische 
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Mikroskopische Technik, Irisinner- 
vation LXXIX 388. 

— s. Färbung, Fixierung. _ 

Mikullez’sche Krankheit, Atiologie 
LXXIV 417, 443. 

— Beziehung zur Tuberkulose LXXIV 
411. | 

— cas. LXXIV 414, 420. 

— Einteilung LXXIV 412. 

— Konsistenz der Tränendrüsen 
LXXIV 439. 

— Mikroorganismen LXXIV 443. 

— mikr. Befund LXXIV 416. 

— therapeutische Wirkung d. Jodka- 
lium LXXIV 444. 

— Tuberkulinreaktion bei LXXIV 438. 

Milzbrandbaeillus, Abwehrmittelgegen 
LXXIII 224. 

— Kapselbildung LXXIII 225. 

Miosis bei Atoxylintoxikation LXXI 
407. 

— EinfluB auf а. intraokul. 
LXXIX 101, 553. 

— des Greisenalters LXXIV 336. 

— bei Lähmung d. Augensympathikus 
LXXV 124. 

— bei Naphthalinvergiftung LXXIV 
469. 

Miotika, Wirkung auf d. A. LXXVIII 
483. 

— — — Kontraktion а. Moller schen 
Muskels LXXVIII 483. 

— — — Verschiebung d. Chorioidea 
LXXVIII 483. 

— — bei Glaukoma LXXIX 112. 

— — — — inflammat. LX XVIII 484. 

Mißbildungen а. A., Ursache LX XIX 
325. 

Mitochondria LX XIV 522. 

Mitosenbildung, atypische LX XIV 56. 

— in den Ganglienzellen d. Retina 
LXXIV 47, 51, 57, 68. 

— — — — d. Zentralnervensystems 
LXXIV 62. 

— im Pigmentepithel а. Retina LX XIV 
445. 


Druck 


— in d. Retina LXXIV 30, 33, 44, 
45, 55. 

Мо зеће Drüsen, Entwicklungsge- 
schichte LXXI 29, 32. 

— in der Karunkel LXXI 5, 43. 

Monesi’s Färbungsmethode LXXIII 
193. 

Moro’s Tuberkulinsalbenprobe 
LXXVI 372. 

Morphin, Einfluß auf d. intraokul. 
Druck LXXIX 263. 

Mueinfärbung LX XVIII 396. 

Mucinése Degeneration im Glioma 
retin. LX XVIII 396, 400, 496. 


Miiller’sche Lösung, Einfluß auf die 
Сћополдеа LXXV 499. 

— — — — Cornea LXXV 498. 

— — — — Iris LXXV 499. 

— — — — Linse LXXV 498. 

— — — — Retina LXXV 499. 

— — — — Sklera LXXV 498. 

— zur Fixierung von Augen LX XV 497. 

Musculus obliquus sup., Lähmung, 
traumatische LXXV 118. 

— — — Kopfhaltung bei LXXV 122. 

Museulus orbieularis,Rhabdomyon des 
LXXIV 372. 

Musculus rectus int., Tenotomie am 
gesund. A., Wirkung LXXVIII 75. 

Muskel d. A., äußere, Einfluß auf d. 
intraokul. Druck LXXVI 129. 

— — elektrische Reizung, Mydriasis 
bei LXXVI 136. 

— Gesamtkraft der graden u. schrägen 
LXXI 66, 83. 

— Kontraktion u. Erschlaffung in Ver- 
bindung mit а. Ohrtonus LX XVIII 
168. 

— Labyrinthtonus auf die LXXVI 89. 

— Lähmungen bei Otitis LXXVII 531. 

— — bei Syphilis LXXVI 290. 

hereditaria LXXVI 294. 

— — Wassermann’sche Reaktion bei 
LXXVI 292. 

— schräge, Druckwirkung der LXXI 
83. 


— Spannungszustand durch Ohrreflexe 
LXXVIII 129. 

— Verhalten bei Rindenreizung 
LXXVIII 168. 

Muskelaktion bei Augenbewegungen 
LXXI 67. 

Muskeldruck, Einfluß auf d. intraokul. 
Druck LXXI 66, 83. 

— — aufd. Wachstum d. Sklera LXXI 
288. 

Muskellähmungen, Ätiologie LXXX 
576. 

Muskelschwäche nach Labyrinthexstir- 
pation LXXVIII 175. 

Mydriasis bei AtoxylintoxikationLX XI 
407. 

— Einfluß auf d. intraokul. 
LXXIX 101, 553. 

— bei Glaukoma inflammat., Erklärung 
LXXVIII 469. 

— nach Injektion von Scharlachöl in 
d. vord. Kanımer LXXIV 10. 

— bei Keratokonus LXXIV 330. 

— bei Reizung der äußern Augen- 
muskeln LXXVI 136. 

— bei vertiefter VorderkammerLX XIV 
336. 


Druck 
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Mydriatika zur Ophthalmoskopie 
LXXVIII 9. 

— Wirkung bei Glauk. inflammat. 


LXXVIII 484. 
Myelitis, Fettkörnchenzellen bei LXXI 
485. 
— Pathogenese LXXI 482. 
— mit retrobulb. Neuritis LXXI 474. 
— Stadien LXXI 484. 
Myopie, Ablatio retinae LXXIII 133, 
134, 136, LXXIV 207, LXXX 197. 
u. Achsenlänge LXXVIII 126. 
Ätiologie u. Pathogenese LXXI 63, 
283, 300, LXXVI 129. 
— — Akkommodation LXXVI 130. 
— — Dehnung d. hint. Bulbus- 
abschnittes LXXI 63, 69, 87, 283. 
— — Drucksteigerung, intraokul. 
LXXVI 145. 
— — Heredität LXXI 88. 
— — Muskeldruck LXXI 64, 
LXXVI 129. 
— — Naharbeit LXXI 86, 296. 
— — Skleromalacie LXXI 301. 
als Belastungsdeformität LXXI 283. 
300. 
Dunkeladaptation bei LXXIII 9. 
— Einfluß d. allgemeinen Pigmen- 
tierung LXXIII 112. 
— — d. Alters LXXIII 104. 
— — а. Aphakie LXXIII 117. 
— — von Augenhintergrundsver- 
änderungen LXXIII 110. 
— — des Grades der 
LXXIII 107. 
— — des Konus LXXIII 108. 
— Gesichtsfeld bei LX XII 114. 
— Kurven LXXIII 114. 
— in d. Peripherie ОХХИ 117. 
— prognostische Bedeutung 
LXXIIL 119. 
einseitige, Pathogenese LXXI 308. 
Gesichtsfeld LXXII 116. 
Myopie, hochgradige, Entstehung 
LXXI 86. 
— — durch Drucksteigerung 
LXXIV 163. 
— — Glaukom Бы LXXII 
LXXIV 163, LXXIX НА. 
— und Hydrophthalmus cong. 
LXXIV 164. 
— — — Unterschied LXXI 74. 
— Korrektion durch Fernrohrbrille 
LXXV 593. 
— — durch Gläser LXXV 587. 
Vorteile und Nachteile 
LXXV 586. 588. 
— -—— operative LXXV 587. 
Vorteile und Nachteile 
LXXV 592. 


Myopie 


— 
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Myopie, hochgradige, Maße des 
LXXIII 567. 

— — Optikusinsertion LXXIII 569, 
571. 

— — Ringskotom bei LXXX 160. 

Myopie,Hornhautradius LXXVIII 102. 

— Kammertiefe bei LXXVIII 106. 

— Kavernenbildung i. Optikus LXXIV 
106, 163. 

— Langbau bei, Entstehung LXXI 63, 

69. 

Linse, Brechkraft der LXXVIII 115. 

— Dicke der LXXVIII 111. 

Merkblatt zur Bekämpfung und Ver- 

hütung der LXXIII 377. 

Radius der hint. Linsenfläche 

LXXVIII 113. 

— der vord. Linsenfläche LX XVIII 

109. 

Schschärfe bei LXXV 586. 

während 'Tuberkulintherapie bei 

Augentuberkulose LXXIV 556. 

Vererbung, Stammbaum LXXIX 

408. 

Verschmelzungsfrequenz bei LX XII 

498. 

Vollkorrektion, Vorteile und Nach- 

teile LXXV 586. 

— Winkel a LXXVIII 97. 

Myopieoperation, Ablatio retinae nach 
LXXIV 208. 

— Dunkeladaptation nach LXXIII 
117. 

— Indikation LXXV 59. 

— Vorteile LXXV 592. 


| Myotonie der Neugeborenen und Säug- 


linge LXXVII 118. 


N. 


Nachnystagmus LXXVI 4, 31, 
LXXVIII 138, LXXX 211, 219, 223. 

— nach Akustikusdurchschneidung 
LXXVI 63. 

— bei Frühgeborenen LX XVI 34. 

— ohne Narkose LXXVIII 138. 

— bei Neugeborenen LXXVI 34. 

Nährboden, Einfluß des Zuckergehalts 
auf d. Bakterienwachstum LXXVI 
166. 

Naevus, Beziehung zu melanot. Tumor 
LXXI 267. 

— der Caruncula laerymalis, 
Befund LXXI 226. 

— der Chorividea LXXI 243, 278, 
LXXVI 327. 

— der Conjunctiva LXXI 19. 

— — Bez:ichnung LXXI 205. 

— — Beziehung z. d. Nervenscheiden 
LXXI 246. 
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Naevus 4. Соп]. 


nach Einwirkung 


ultraviol. Strahlen LXXI 577, 583. 
— — elastisches Gewebe іл 


LXXI 232, 269. 

— Epitheleinsenkungen LXXI 246, 
264. 

— Färbung LXXI 206. 

— Größe LXXI 210. 

— histolog. Diagnose LXXX 211, 
219, 223. 
- — mikr. 
231. 

— Pigmentierung LXXI 237. 
— Therapie, operative LX XI 
— unpigmentierter LX XI 245. 
— Zellhaufen LXXI 231. 

— Zellvermehrung LXXI 236. 
cysticus LXXI 251. 228, 248. 
Entstehung LXXI 255. 

— ektodermale (epitheliale) LXXI 
208, 234, 257. 
— mesodermale 
LXXI 207, 244. 
hs ne: Zeit der LX XI 266. 
Geschwulstgattung LX XI 277. 
Pathogenese LX XI 277. 

der Plica semilunaris, mikr. Befund 


LXXI 222. 


Befund LXXI 211, : 


255. 


(bindegewebige) 


LXXI 275. 

Naevuszellen, Eigenbewegung LXXI 
272. 

— histolytische Eigenschaft LXXI 272. 

— Vermehrung LX XI 274. 

Naharbeit, Ursache v. Myopie LXXI 
86, 296. 

Naphthalin, Oxydation 
LXXIV 479. 

— subkutane Einführung LXXTV 485. 

Naphthalinstar, Entstehung LXXIV 
488. 


im Körper 


Zellen | 


Übergang in Melanom, Häufigkeit | 
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Naphthalinvergiftung, Veränderungen 
am Auge, Pathogenese Cytotoxin- 
bildung LXXIV 477, 488. 

Hamoglobinurie 


LXXIV 475. 


Lokalwirkung LXXIV 


478. 

— — — — — a-Naphthol LXXIV 
480. 

— — — — — В- Хар Во! LX XIV 
486. 


Umsatzprodukte 
LXXIV 478, 488. 

— — der Chorioidea LXXIV 472. 

— — der Retina LXXIV 470, LXXV 
401. 

— — — — degenerative LXXIV 470. 


б — — — — entzündliche LX XIV 470. 


— experimenteller LXXII 555, LXXIV ` 


469. 
— Organtherapie LXXII 548. 
Naphthalinvergiftung, Derivate 
Glaskörper LXXIV 484. 


im 


—- — im Kammerwasser LXXIV 483. , 


Experimentelles LXXIV 468. 

hyperänisches Stadium LXXIV 

469. 

Kristallbildung LX XIV 469. 

— Linsentrübungen LXXIV 469, 
LXXV 401. 

— Miosis LXXIV 469. 

— Veränderungen am Auge, Morpho- 

logie LXXIV 468, LXXV 401. 


— 


— — — — Pathogenese СХ XIV 475, | 


487. 


— س‎ a —. 


476. 


- Albuminurie LXXIV 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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a-Naphthol-Reaktion LXXIV 480. 
— intravenöse Injektion LXXIV 481. 
— Übergang ins Auge LXXIV 483. 
— — Veränderungen am Auge nach 
LXXIV 484. 
— Lösung, Herstellung LXXIV 481. 
B-Naphthol-Injektion LXXIV 487. 
Narkose, Einfluß auf d. Nystagmus 
LXXVI 80, LXXVIIL 133, 148. 
Nasenleiden u. Augenverletzungen 
LXXVII 287. 
sympath. 
285. 


Ophthalmie LXXVIL 


| Nasennebenhöhlen- Erkrankung, Ge- 


sichtsfeldbeschränkung ohne Fun- 

duserkrankung LXXIX 490. 

— Netzhautablösung bei LXXV 

539. 

— operative Behandlung, Gefahren 

der LXXIX 483. 

— bei Ozäna LXXV 524. 

— Pigmentverschiebungen d. 

tina LXXIX 496. 

— Sehnervenerkrankungen bei 

LXXI 486, LXXIV 362. LXXV 513, 

LXXVII 491, 494, LXXIX 467, 

LXXX 156. 

— -- doppelseitige 

LXXV 218. 

— — Pathogenese LXXIV 370. 

Ргоспоге LXXIV 369. 

Ringskotom LXXX 158. 

— — — Therapie LXXIV 370. 

Vergrößerung d. blinden 
Flecks für Farben LXXIV 369. 
LXXV 516. 519, LXXX 157 

— — — zentrales Skotom LXXIV 
368, 371, LXXV 516. LXXVII 492, 
LXXIX 484, LXXX 157. 

— — Vergrößerung d. blinden Flecks 
bei LXXIX 467, LXXX 157 

— QOsteome LXXIV 311. 


Re- 


LAXIV 368, 
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Nekrose im Aderhautsarkom LXXII 
174, LXXVII 329. 

— der Lidhaut, alternierende, 
flächliche LXXIV 388. 

— — — Diff.-Diagnose LXXIV 396. 

Nephritis, Beziehung zum Glaukom 
LXXIII 372, LXXIX 205. 

— — zur Katarakta senil. LXXII 546. 

— und Blutdrucksteigerung LXXIX 
188. 

— Lipoid bei LXXT 431. 


ober- 


— Obduktionsbefund LXXI 436, 438, ` 


440, 441, 443, 447, 449, 452. 

— Petechien bei LXXI 436, 438. 

— Retinitis albumin. s. d. 

— Wesen LXXII 395. 

Nervenfasern, Färbung LXXI 112. 

— markhaltige, Dunkeladaptation bei 
LXXIII 123. 

Мегуспзеће еп. Leitbahn für Tumo- 
ren LAXI 246. 

Netzhautbilder, Einfluß der Perspek- 

tive auf die Form der LXXV 147. 

— — — — auf die Größe der LXXV 
131. 

Neugeborene., Entzündung der, s.Oph- 
thalmia neonat. u. Conjunct. blen- 
north. u. gonorrh. 

— Geburtstraumen d. А. LXXI 529. 

— labyrinthirer Drehnystagmus 

LXXVI 33. 

Retina LXXT 511. 

— Blutungen LXXI 518. 

— — Коеп LXXI 518, 523. 

— — u. Спот LXXI 517. 

Trachom bei LXXVI 195. 

Neurasthenie, Augenmuskellihmungen 
bei LXXX 577. 

— Trigeminusneuralgie LXXX 578. 

Neurektomia optico-ciliaris, Bewer- 
tung LXXV 291, 329. 

— Dauererfolg LXXV 295. 

— — kosmetischer LXXV 316, 326, 
327, 330. 

— Geschichtliches LXXV 293. 

— Indikation LXXV 294, 309, 329 

— — Glaukoma absolut. prim. LXXV 

317. 

— — — secund. LXXV 319. 

— intraokul. Tumor LXXV 331. 

— Verhütung von sympath. Ent- 

zundung LXXV 309. 

intraokul. Druck nach LXXV 308, 

319. 326. 

— Komplikationen LXXV 296. 

— Bewegunysst6rungen LX XV 297. 

— — Blutungen LXXV 297. 

— Eröffnung d. Bulbus LXXV 297. 

— Orbitalphlegmone LXXV 297. 


= 
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Neurektomia optico-eiliaris, Kompli- 
kationen, Prolaps der Conjunctiva 
LXXV 297. 

— mikr. Befund LXXV 300. 

— Netzhautcirculation nach LXXV 
307. 

— ophthalmoskop. Befund LXXV 307. 

— Regeneration der CiliarnervenLXXV 
299, 306. 

— spezif. Wirkung LXXV 298. 

— — — Analgesie LXXV 298, 307, 
318, 321. 

— — — Epitheldefekt d. Hornhaut 
LXXV 298. 

— — — Sensihilität а. Homhaut 
LXXV 298, 307. 

— Technik LXXV 296. 

Neureneytium LXXIII 440. 

Neuritis axialis, Begriff LXXV 516. 

Neuritis optica, Adaptation beiLXXIII 
152. 

— Ätiologie LXXX 579. 

— bei Empvem d. hint. Siebbeinzellen 
LXXIV 364. 

— bei Erkrankungen der hint. Neben- 
höhlen d. Nase LXXV 553. 

— nach d. Killian’schen Operation 
LXXIX 487. 

— bei sympath. Ophthalmie LXXVIII 
526. 

— bei Syphilis LXX 11142, LXXV1282. 

— Vergrößerung d. blinden Flecks 
LXXVII 526. 

Neuritis optica interstitialis bei In- 

toxikations-Amblyopie LXXVII 50. 

— bei Meningitis tub. LXXVII 48. 

— patholog.-anatom.DiagnoseLXXVII 
54. 

— Бы primärer ascend. Degeneration 
СХХУП 56. 

Neuritis optica retrobulbaris mit Ab- 
latio retinae bei Erkrankungen der 
hinteren Nebenhöhlen d. Nase 
LXXV 539. 559. 

— Atiologie LXXI 466, LXXX 578. 

— bei Arsenvergiftung LXXI 416. 

— Diff.-Diagnose LXXI 473. 

— Dunkeladaptation bei LXXTII 154. 

— Ein- u. Doppelseitigkeit LXXV 518. 

— lokale Tuberkulinreaktion bei 
LXXVI 307. 

— mikr. Befund LXXI 476, 

— bei multipler Sklerose LXXI 469, 

LXXX 161. 

— — — cas. LXXI 469. 

— — — Hüufickeit LXXI 472. 

— — — patholog. AnatomieLXXT 

496. 

— bei Mvelitis LXXI 474. 

-— -- Hiiufiekeit LXXI 480. 
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Neuritis optica retrobulbaris bei 
Myelitis, Pathogenese LXXI 482. 

— — — Sektionsbefund LXXI 475. 

— u. nervöse Allgemeinleiden LXXI 
469. 

— ophthalmoskop. Befund LXXI 500. 

— bei Orbitalphlegmone LXXV 344. 

— rhinogene (bei Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen) LXXI 486, 

LXXIV 366, LXXV 516, 558. 

— cas. LXXI 489, LXXV 525. 

— Diagnose LXXI 488, LXXV 520. 

— doppelseitige LXXIV 368. 

— erstes Symptom LXXV 516. 

— ophthalmosk. Befund LXXV 519. 

— Pathogenese LXXI 499, LXXV 

517. 

— Ringskotom LXXX 158. 

— Vergrößerung d. blinden Flecks 

LXXIV 369. 

— — — — — — diagnostische Be- 

deutung LXXV 520. 

— zentrales Skotom LXXV 

sympathica LXXIX 522. 

bei Syphilis LXXVI 283. 

bei Tabes LXXVI 289. 

— tuberkulöse LXXVI 354, 369. 

— Verschmelzungsfrequenz bei LX XII 
490. 

— zentrales Skotom bei LXXI 473, 
474, 481, 487, 491, 495, 501, LXXIV 
367. 

Neuroblasten LXXIII 445. 

Neuroepitheliom der Retina LXXVIII 
383. 

Neurogliazellen im Gliom LXXVIII 
384, 395. 

Neurom der Ciliarnerven nach Resek- 
tion LXXV 304, 305, 306. 

Neuroptischer Apparat LXXVII 415. 

Neuroretinitis syphilitica, Serodiagno- 
stik bei LXXIII 42. 

Niehtsehen u. Dunkelsehen LXXII 23. 

Nierenblutungen bei Atoxylvergiftung 
LXXI 422. 

Nierenveränderungen bei 
vergiftung LXXIX 87. 

Nissl- Granula, Auftreten in d. Netz- 
haut-Ganglienzellen LXXIII 461, 
486. 

Normallicht LXXV 406. 

Normalwert LXXI 292. 

Nystagmus, Begriff LXXVI 3. 

SinfluB d. Narkose LXXVI 80, 

LXXVIII 137. 

— Entstehung LXXVI 76, 88, LXXX 
226. 

— Formen LXXVI 3. 

— — Dreh- LXXVI 4, 29, LXXVIII 
138, LXXX 210, 223. 


516. 


Indarsol- 


— 
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Nystagmus, Formen, Fixations- 

LXXVI 4. 

— Nah- LXXVI 4, 31, ГХХУШ 

138, LXXX 211, 219, 223. 

— Pendel- LXXVI 3, LXXVIII 

163. 

— Ruck- LXXVI 3. 

— Spontan- LXXVI 4. 

galvanischer LXXVI 39, LXXX 

213, 224. 

— bei Hypophysistumor LXXX 316, 
324. 

— kalorischer (thermischer) LXXVI 
42, LXXVIII 156, LXXX 212, 224. 

— — nach Akustikusdurchschneidung 
LXXVI 64. 

— — Besonderheiten LXXVIII 163. 

— — Erklärung LXXVI 45, LXXVIII 
162, LXXX 212. 

— Kompressions- LXXVI 40. 

— labyrinthärer Dreh- LXXVI 29, 
LXXVIII 133, 162. 

— — — Einfluß peripherer Reize 
LXXVI 77. 

— — — Fehlen LXXX 230. 

— — — bei Frühgeborenen LXXV 134. 

— — — langsame Phase LXXVI 75, 
LXXVIII 133. 

Bahn LXXVIII 137 

— — — schnelle Phase LXXVI 77, 
LXXVIII 177, LXXX 229. 

— — — bei Neugeborenen LXXVI 33. 

— — — ЕеПехђаћп LXXVI 75, 
LXXVIII 176. 

— — — bei Taubstummen LX XVI 36 

— bei Labyrintherkrankungen LXXVI 
36. 

— Mitwirkung des Großhirns LXXVI 
81. 

— Phasen LXXVI 5. 

— bei Retinitis pigment. LXXVI 36. 

— Vererbung LXXIX 423. 

Nystagmusartige Zuckungen LXXVI 
3. 


— سے سے س — 


0. 


Oberlid, Dermoideyste mit Epidermis 
u. Schleimhautepithel LXXX 249. 

Oceipitallappen, arterielles Gefäß- 
system LXXVIII 207. 

— circumscripte Nutritionsgebiete im 


LXXVII 195, 201. 


| — elektr. Reizung LXXI 317, 353, 369 


— — — Augenbewegung bei LXXI 
359, 369. 372. 

— — — Kopfbewegung bei LXXT 360, 

— — — Lidbewegung bei LXXI 360. 


| — Exstirpation LXXI 320, 361, 370. 


— — doppelseit. Amaurose nach LXXI 
363. 
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Oceipitallappen, Exstirpation, Hemi- 
anopsie nach LXXI 363. 

— Markmalacien LXXVIII 204. 

— Rindenmalacien LX XVIII 201. 

— Sarkom LXXII 18. 

— Zonen LXXI 369. 

Oculomotorius, Nerv., Lähmung bei 
Syphilis LXXVI 291. 

— Verbindung mit а. Nerv. opticus 
LXXII 367. 

— zentripet. u. zentrifug. FasernLA XX 
228. 

Oculospektroskop LXXI 144. 

dem der Conjunctiva bei Glauk. in- 
flammat., Erklärung LXXVIII 473. 

— fliegendes, bei Schnupfen LX XI 492. 

Ohnmachtsanfälle bei hereditärer Lues 
LXXVI 286. 

Ohr u. Auge, nervöse Verbindungs- 
bahnen LXXVI 68, LXXVIII 176, 
LXXX 225, 229. 

— — — — — Kreuzung der LXXVI 
74. 

Ohrapparat, Art der Reizwirkung im, 
bei Regulierung der Augenstellung 
LXXVI 85. 

— — — — bei Bewegung LX XVI 86. 

— — — — Endolymphbewegung т 
а. Bogengingen LXXVI 86. 

— — — — in Ruhe LXXVI 89. 

— Bau bei Fischen LXXVI 11. 

— — bei Vögeln LXXVI 16. 

— einseitige Ausschaltung, dauernder 
Ausfall von kompensatorischen Au- 
genbewegungen nach LXXVI 52. 

— u. Lidbewegung, Zusammenhang 
LXXVI 47, LXXX 236. 

— Regulierung der Augenstellung durch 
den LXXVI 1, LXXVIL 530, 
LXXVII 129. LXXX 207. 

— — — — bei Fischen LXXVI 10,88. 

— — — — beim Menschen LXXVI 
28, LXXVIII 180. 

— — — — bei Säugetieren LXXVI 
21. 

— — — — — — Experimente an ein- 
zelnen Labyrinthteilen LXXVI 26. 

— — — — bei Vögeln LXXVI 16. 

— — — — bei Wirbellosen LXXVI 
7, 88. 

— u. Schielen LXXVII 530. 

— stärkere Wirkung auf а. benachbarte 
Auge LXXX 207, 233. 

Ohrbewerung, Zentrum 
321, 324, 358. 367. 

Ohrenleiden, Papillitis u. Stauungs- 
papille Ба LXNXVIL 8, 10, 

Ohrerkrankung, Strabismus concomit. 
bei LXXVII 536. 

— — paralyt. bei LXXVIT 520. 


der LXXI 


Ohrläppehen, angewacheene, bei Ptosis 
congenit. LXXX 281, 294. 

Ohrtonus. Kontraktion u. Erschlaffung 
der Augenmuskeln in Verbindung 
mit dem LXXVIII 168. 

Oktopoden, Regulierung der Augen- 
bewegung durch d. Ohrapparat bei 
LXXX 236. 

Olivenöl, Injektion in d. Glaskörper 
LXXIV 90. 

— — ind. vordere Kammer LXXIV 86. 


— — — — — — Drucksteigerung 
nach LXXIV 88. 

— — — — — — mikr. Befund LXXIV 
89. 


Ophthalmia elektrica LXXI 579, 
LXXIII 557, 564. 

— patholog. Anatomie LXXI 579. 

— Vergleich mit Frihjahrskatarrh 
LXXI 594. 


| Ophthalmia neonat., Einteilung 


LXXVIII 371. 
OphthalmodiaphanoskopLXXIX 137. 
Ophthalmometer von Helmholtz, Un- 

genauigkeit LXXVIII 104. 
Ophthalmophakometer LXXVIII 96. 


Ophthalmoreaktion s. Tuberkulin- 
Reaktion. 
Ophthalmoskopischer Befund bei: 


Ablösung der Chorioidea LXXX 185. 

— Aderhauttuberkulose LXXIII 539, 
547. 

— Angiom der Chorioidea LX ХІХ 288. 

— Angiomatose der Retina LXXIX 
359, 376. 

— Anilinvergiftung LXXI 417, 418. 

— Arsenvergiftung LXXI 415. 

— Atoxvlamblyopie LXXI 380, 384, 
385, 391. LA XVI 410, 413, 428, 446, 
453. 

— Drusen des Sehnervenkopfes LX XII 
455. 

— Embolie der 
LXXII 457. 
— experiment. Glaukom LXXI 109. 
— familiärer progressiver Maculadege- 

neration LXXI 541. 

— Glaskorperblutungen LXXX 515. 

— Hemianopsie LXXI 257. 

— Indarsolvergiftung LXXIX 88. 

— Leukämie LXXI 147. 

— Naphthalinvergiftung LXXIV 470. 

— nach Neurektomia optico-cil. LXXV 
307. 

— Neuritis  retrobulb. 
LXXV 519. 

— Orbitalphlegmone LXXV 334. 

— Orbitaltumor LXXIV 294, 504. 

— pulsierend. Exophthalmus LXXIV 
393. 


Arteria cilioretin. 


LXXI 500, 
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Ophthalmoskopischer Befund bei: 
Retinitis albumin. LXXI 435, 438, 
439, 441, 442, 443, 447, 448, 451, 452. 

— — pigmentosa, atypische 
382, 386. 

— Retino-chorioiditis juxtapapillaris 
LXXIV 285. 

— Streifenbildung nach Netzhautablo- 
sung LXXV 285. | 

— Stauungspapille, beginnende 
LXXVIII $, 5, 11. 

— sympath. Ophthalmie LXXII 186, 
LXXIV 493. 

— sympathisierender Entzündung 
LXXII 188. 

— Thrombose der Vena centr. ret. 
LXXV 555. 

— 8. auch Augenhintergrund. 

Ophthalmoskopische Untersuchung, 
Mydriatikum für LX XVIII 9. 

— der Ratte LXXI 410. 

Opsonierbarkeit von Strepto- 
Pneumokokken LXXV 56. 

— der verschiedenen Bakterien LXXV 
56. 

Opsonine im Blutserum von Uvea-Im- 
muntieren LXXVI 516. 

— diagnostische Bedeutung LXXV 47. 

— Spezifität LXXV 44, 81. 

— Übergang ins Kammerwasser LXXV 
8, 53. 

— Untersuchungsmethode nach Wright 
LXXV 48. 

Opsonintheorie LXXV 44. 

Opsonin-Wirkung des Blutserums bei 
phlyktänulärer Augenentzündung 
LXXVI 377. 

— des Conjunctivalsekretes, 
LXXVI 375. 

— — — patholog. LXXVI 376. 

— — — bei phlyktänulärer Entzün- 
dung LXXVI 376. 

— des Kammerwassers LXXV 62. 

— des Pneumokokkenserums LXXV 
76. 

— der Tränenflüssiekeit LXXIII 243, 
LXXV 50, LXXVI 375. 

Opsonisecher Index LXXV 49. 

— Bestimmung LXXV 50. 

Optikus, Nerv, AbsceB im, bei nekroti- 
schem Aderhautsarkom LXXVII 
376. ao 

— arteriosklerotische XNekrosen im 
LXXVIII 212. 

— Aushöhlungsschwund s. Kavernen- 
schwund. 

— Corpora amylacea im LXXIII 344, 
LXXVII 39. 

— — amyloidea im LXXIII 341. 


und 


normal. 


LXXX. 


Optikus, Degeneration nach Injektion 
von Olivenöl in d. Glaskörper 
LXXIV 91. 

— — bei experiment. Glaukom LXXI 
127, 130, 135. 

— — kavernöse bei Glaukom mit Ex- 
kavation LXXIV 81, 101, 113, 118, 
119, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 132. 

— — — bei Glaukom ohne Exkava- 
tion LXXIV 134, 136, 138, 139, 140, 
142. 

— — — ohne Glaukom LXXIV 142, 
143, 144. 

— Dislokation bei 
LXXV 336. 

— Einbettungsödem LXXIII 343. 

— Einreißen LXXV 339, 342. 

— Entwicklungsgeschichte LXXIII 
495, LXXIX 317. 

— — Augenblasenstiel LXXIII 495. 

— — — Pigmentierung LXXII 524. 

— — Dicke, Länge und Form LXXIII 
529. 

— — Einwachsen der Nervenfasern 
LXXIII 498, 504. 

— — Gliamantel der Arter. hyaloid. 
LXXIII 509. 
— — — zentraler 
LXXIII 522. 

— — (sliaring LXXIII 523. 

— — Markscheidenbildung LXXIII 
531. 

— — mesodermales Gewebe 
525. 

— — Nervenfasern LXXV 501, 530. 

— — Neuroglia LXXIII 501. 

— — — Kernröhren LXXIII 510. 

— — — Zellenteilung LXXIII 507. 

— — Scheiden LXXIII 507. 

— — Кереп LXXIII 525. 

— — S-förmige Krümmung LXXIH 
532. 

— Erkrankungen, 
staltung des 
LXXVII 476. 

— — bei Ozaena LXXV 524. 

— — rhinogene LXXI 486, LXXIV 
362, LXXV 513, LXXVII 491. 
LXXIX 467, LXXX 156. 

— — — doppelseitige LXXTV 368. 

— — — Pathogenese LXXIV 370. 

— — — Prognose LXXIV 369. 

— — — Ringskotom LXXX 158. 

— — — Therapie LXXIV 370. 

— — — Vergrößerung des blinden 
Fleck für Farben LXXIV 369, 
LXXV 516, 519, LXXX 157. 

— — — zentrales Skotom LXXIV 
368, 371, LXXV 516, LXXVII 492, 
LXXIX 484, LXXX 157. 


Orbitalphlegmone 


und peripherer 


LXXIIT 


inselförmige Cie- 
Gesichtsfeldes bei 
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Optikus, Fehlen bei Cyklopie LX XIX 
2 


«2 і • 


bei Kolobom der Chorioidea und 
Retina LXXIX 308. 

— — bei Mikrophthalmus LX XIX 320 

— — Ursache LXXIX 321. 

— Gieschwülste, gliöse, makroskop. Be- 
fund LXXIII 339. 

.— — — mikroskop. Befund LXXIII 
340. 

— — primäre, cas. LX XIII 337. 

— — — Krönlein’sche Operation 
LXXIII 338. 

— — — Natur der LXXIII 335. 

— — — Pathogenese LXXII 337. 

— Insertion bei Myopie LXXIII 569, 
571. 

— Kavernenschwund LXXIV 81, 101, 
144. 

— Leitungsbahn bei sympath. Ent- 
zundung LXXVIII 519, 525. 530. 

— Nervenfasern, Entwicklung LX XIII 
498. 

— — markhaltige, 
bei LXXIII 123. 

— Одет, bei Erkrankung der Nasen- 
nebenhöhlen LXXI 500. 

— papillo-makuläres Bündel, 
graphic im LXXVII 10. 

— patholog. Anatomie bei Aderhaut- 
tuberkulose LXXIII 540. 

`— — — Ба Alkohol-Intoxikationsam- 
blyopie LXXVII 37. 

— — — bei Anilinintoxikation LXXI 


Dunkeladaptation 


Topo- 


419. 

— — — bei Arsenintoxikation LXXI 
418. 

— — — bei Arteriosklerose LXXVIII 
217. 


— — — bei Atoxvlintoxikation LX XI 
395, 401, 403, 406, 408, 409, 412, 
413, LAXVI 420, 439, 441, 443, 445, 
451. 

— — — bei Glaukom LXXIII 569, 
LXXVIII 446, 448, 450. 

— — — — — experiment. LXXI 

— — — — — hämorrhag. LXXII 94, 
104, 113, 121. 

— — — bei  Indarsolintoxikation 
LXXIX 92. 

— — — bei Injektion von Scharlachöl 
in d. vord. Kammer LXXIV 30, 32, 
49, 79, 82. 

— — — bei Intoxikations-Amblyopie 
LXXVII 37. 

— — — bei Orbitalphlegmone LXXV 
337. | 

— — — beiStauungspapille LXXVIII 
14. 


Optikus, pathol. Anatomie bei sym- 
pathisierendem Auge LXXIV 495, 
LXXV 428, LXXVIII 496, 498, 
502, 505, 508, 510, 512, 515, 516, 


519, 523, LXXIX 501, 503, 506, 
507, 509, 512. 
— — — bei sympathisiertem Auge 


LXXIV 496, LXXVIII 499, 505, 
508, 512, 515, 516, 519, 523. 


— Scheidenraum, Blutung in den 
LXXVII 48. 
— — Flüssigkeitsstrom, Richtung 


LXXVI 397. 

— syphilitische Erkrankungen, Häufig- 
keit LXXVI 281. 

— — — primäre LXXVI 281. 

— — — — histolog. Diagnose LXXVI 


284. 

— — — — bei Lues heredit. LXXVI 
285. 

— — — — Spirochäten bei LXXVI 
284. 


— — — sekundäre LXXVI 286. 

— — — Serodiagnose LXXVI 289, 

— tuberkulöse Erkrankungen LXXVI 
353. 

— Verbindung mit dem Nerv. oculomo- 
torius LXXII 367. 

— zentrifugale Fasern LXXV 277. 

— ZerreiBung LXXX 133. 

Optotypen s. Sehprobentafel. 

Ora serrata, Bofund bei diaskleraler 
Durchleuchtung LXXIX 140. 

— Cystenbildung LX XX 264, 537. 

— Empfindlichkeit der LXXX 263. 

— — Ursache „ХХХ 264. 

— Gefäßversorgung LXXX 264. 

— Großzellenzone LXXIX 141. 

Orbieulus ciliaris, Entwicklungsge- 
schichte LXXI 97. 

— Pigmentierung LXXIX 142. 

Orbita, Absceß bei Sinusitis frontalis 
LXXIX 470. 

— — Stauungspapille bei LXXIX 480. 

— Blutgehalt, Einfluß auf d. Wachs- 
tum der Sklera LXXI 287. 

— Cyste, ausgehend von versprengter 
Nasenschleimhaut LXXIX 248. 

— Fett, Einfluß auf d. Wachstum der 
Sklera LXXI 287. 

— Geschwulst, cas. LXXIV 294. 

— Lymphbahnen LXXVII 290. 

— Osteome der LXXIV 502. 

— patholog.-anatom. Befund bei sym- 
path. Ophthalmie LXXVIII 504, 
506, 508, 512. 

— subperiostaler AbsceB LXXV 346. 

— syphilit. Erkrankung, Serodiagno- 
stik LXXIII 44. 

Orbitalphlegmone, cas. LXXV 334. 


Sachregister. 


Orbitalphlegmone, Dislokation а. Op- 

tikus bei LXXV 336. 

Mikroorganismen LXXV 334. 

mikroskop. Befund LXXV 336. 

ophthalmoskop. Befund LXXV 334. 

bei Osteom des Keilbeins LXXIV 

336. 

— Sehstörungen 
LXXV 344. 

— Therapie, Enukleation LXXV 346. 

Exenteration d. Orbita LXXV 
335, 346. 

— — Incision LXXV 345. 

— — Kollargolklysmen LXXV 
347. 

Orbitalvenen, Abflußwege LXXVII 
293. 

— Anastomosen der beiderseitigen 
LXXVII 288, 293. 

— — mit den Nasenvenen LXXVII 
292. 

— Injektion der LXXVII 291. 

Ortsgedächtnis, Störungen des 
LXXVII 482. 

Osmierung, primäre LXXI 434. 

— sekundäre LXXI 435. 

Osmotischer Druck d. 
LXXX 508. 

Osramlampe, Spektrum LXXIII 558. 

Osteome der Nasennebenhöhlen LXXIV 

311. 

der Orbita LXXIV 502. 

— — — cas. LXXIV 508. 

— — diagnostische Bedeutung der 

Routgenaufnahmen LXXIV 508. 

— — Einteilung LXXIV 509. 

— — Häufigkeit LXXIV 503. 

— -— ophthalmoskop. Befund 

LXXIV 504. 

— — Prognose LXXIV 508. 

— — — Therapie LXXIV 510. 

Osteomyelitis, rezidiv. LXXX 457. 

Otolithen, Funktion bei Fischen 
LXXVI 15. 

Ozaena, Erkrankungen d. Nasenneben- 
höhlen bei LXXV 524. 

— — des Optikus bei LXXV 524. 


bei, 


Ursache der 


— 


335. 


Р. 


Pankreasexstirpation, Diabetes nach 
LXXVI 172. 

— — Infektionsfähigkeit 
bei LXXVI 187. 

Pannus degenerativus, Wuchcrung des 
Hornhautepithels LXXV 102. 

Pannus glaukomatosus LXXII 119. 

— beiexperiment. Glaukom LXXI 108. 

Pannus trachomotosus, adenoides Се- 
webe im LXXIII 310. 


des Auges 


Glaskörpers | 
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Pannus trachomotosus, Ahnlichkeit 

mit d. Veränderungen der Conjunct. 

LXXIII 310. 

Atiologie u. Pathogenese LXXIIT 

404, LXXIX 66, 78. 

Follikel im LXXIII 311. 

patholog. Anatomie LXXIII 308. 

— — Bindegewebe LXXIII 309. 

— — Blutgefäße LXXIII 309. 

— Fibroblasten LXXIIT 309. 

— Plasmazellen LXXIII 309. 

Wesen LXX 111305, 407, LXXIX 65. 

Panophthalmie durch Васі. subtilis, 
mikr. Befund LXXVII 239. 

— Mikrobien LXXIII 316, 319, 320, 
321, 322. LXXVII 205. 

— mikr. Befund LXXIII 315, 
319, 321. 

— u. sympath. Ophthalmie LX XVIII 
580. 

Papille, Bindegewebszapfen am Rinds- 
auge LXXI 187, 188. 

— Drusen LXXII 454. 

— Ödem bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 94, 99, 113. 

— weiße Verfärbung bei 
Zeitdauer LXXIX 496. 

Papillitis nach perforierend. Verletzun- 
gen LXXVII 208, 209. 210, 212, 
214, 217, 218, 236. 249. 269. 

— — experimentelle LXXVII 

215. 

— — — Pathogenese 

214. 

Papillom der Conjunct. LXXVII 548. 

— — — Häufigkeit LXXVII 548. 

— — — Lebensalter LXXVIL 549. 

— — — Prognose LXXVIT 549. 

Papillo-makulares Bündel, Begriff 

LXXVII 7. 

primäre Degeneration bei Intoxi- 

kations-Amblyopie LXXVII 61. 

Querschnitt LXXVII 7. 

Topographie т а. Retina LXXVII?. 

u. Nerv. optic. LXXVII 


318, 


Atrophie, 


LXXVII 


im Chiasma LXXVII 11, 90. 

im Tractus opticus LXXVII 21. 

im äuß. Knichöcker LXXVII 25. 

— ind. Sehstrahlung LXXVIT 32. 

Papilloretinitis sympathica LXXVII 
278, LXXVIII 527. LXXIX 301. 

— Heilwirkung der Enukleation auf 
die LXXIX 521. 

— Pathogenese LXXIX 521. 

Paralyse. progressive, Atiologie 
LXXIII 42. 

— Hemianopsie bei LXXII 14. 

— Wassermann’sche Reaktion bei 


LXXVI 280. 
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Pars eiliaris ret. s. Retina. 

Peitschenhieb, Verletzung d. A. durch 
LXXIV 122. 

Pendelnystagmus LXXVI 3. 

Peritheliom LX XVII 316. 

Perspektive, Begriff LX XV 129. 

— KinfluB auf die Form der Netzhaut- 
bilder LXXV 147. 

— — auf die Größe der Netzhaut- 
bilder LXXV 131. 

— — auf das Lesen LXXV 169. 

mit einem Auge LXXV 


171. 

-— — — — — mit beiden Augen LXXV 
179. 

— — auf die Sehscharfe LXXV 154. 

— Modifikation der Buchstabenbilder 
durch die LXXV 155. 

Perivasculitis tuberculosa der Retina 
LXXVI 361, 369. 

Petechien bei Nephritis LX XI 436, 438. 

Petroleumlicht, Spektrum LXXIII 
558. 

— ultraviol. Strahlen im LXXV 405. 

Pferd, Gewicht der Cornea LXXX 491. 

— kompensatorische Augenbewegun- 
gen LXXVI 24. 

— Sehvermogen LX XIII 475. 

Phagocyten, Herkunft LXXVII 331. 

- Pigmentbildung in LXXVII 335, 
338. 

Phagocytenzone um Sarkomnekrosen 
LXXVII 331. 336, 337. 

Phagocytose der Epithelzellen LXXIII 
182. 

— Experimentelles LXXVII 257. 

-— Rolle bei der Immunität LXXV 43. 

— bei der Pneumokokkeninfektion 

LXAV 74. 75, 81. 

-— im Uver-Immuntier LXXVI 515. 

-— 8. auch unter Opsonin. 

Phakokele post ulcus, cas. LXXIX 43. 

Philektenie LXXI 286. 

Phloridzindiabetes. Zuckergehalt d. 
Blutes bei LXXVI 164, 170. 

— Zustandekommen LXXVI 170. 

Рук пе. Ätiologie und Pathogenese 
LXXVI 370, 383, 389, LXXVII 
170, LXXIX 120, 

-- bei conjunctiv. Tuberkulinreaktion 

LXXIII 52. 

bei endogener Conjunet. gonorrh. 

LXXII 353. 

Experimentelles LXXVI 381, 383. 

und Hauttuberkulide LXXIX 120. 

Impfung in die vord. Kanımer 

LXXVI 308. 

bei Keratitis parenchymat. LXXVI 

308. 

Mikrobien in LXXVI 380, 386, 388. 


Sachregister. 


Phlyktäne, Opsoninindex des Blut- 

serums bei LXXVI 377. 

— des Conjunctivalsekret:s ђе 

LXXVI 376. 

patholog. Anatomie LXXVI 386. 

nach Tuberkulininjektion LXXVI 

378, 390. 

Tuberkulinreaktion bei LX XVI 373. 

Verhältnis zur Skrofulose LXXVI 

70. 

— zur Tuberkulose LXXVI 370, 

388. 

Photochemischer Apparat LXXVII 
415. 

Photometer von Förster, Fehler 
LXXII 85. 

Photopsien в. Lichterscheinungen. 

Phototrope Reaktion der Retina auf 
elektr. Reize LXXVII 226. 

— س‎ — bei Abramis brama LXXVIII 


224. 

Phthisis bulbi bei Glioma retinae 
LXXVIII 310. 

-— nach Quecksilberinjektion in d. 


Glaskörper LXXIV 231. 

— Ursache LXXIV 254. 

Phthisis bulbi dolorosa, Neurektomia 
opticociliaris bei LXXV 327. 

Pigment, antigene Wirkung LXXVI 

509. 535, LXXIX 428. 

chemische Veränderlichkeit LXXVI 

544. 

Eisenreaktion LXXI 245. 

Entstehung LXXI 238, LX XVI 544. 

— 1. Auge LXXI 240. 

Gewinnungsmethode LXXIX 428. 

Cuftigkeit LX XVI 545, LXXIX 429. 

Pigmentantikorper, Spezifität LXXVI 
538. 

Pigmentbildung durch Phagocyten 
LXXVII 335, 338. 

— Vorgang LXXVII 348. 

Pigmentierung der Chorioidea LXXI 

242. 

der Conjunctiva LXXI 195. 

der Cornea LXXI 214. 

ип Nävus LXXI 237. 

der Uvea, Großzellenzone ХХІХ 

141. 

— — Verschiedenheit des vordern 

und hintern Teiles LXXIX 141. 

Pigmentring der Cornea LXXV 99. 

Pigmentzellen im Sarkom d. Chorioidea 
8. d. 

Piloearpin. Einfluß auf а. intraokul. 
Druck LXXIX 263. 

— س‎ — — = — bei Glaukom LXXIX 
281. 

Pinzueeula. Wesen der LXXII 379. 
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Piper’s Adaptometer LXXIII 86, 
LXXV 211. 

Pirket’sche Tuberkulinreaktion 
LXXIII 51, LXXVI 298, LXXIX 
123, 126. 

Plakine LXXIII 225. 

Plasmatische Granulationszellen 
LXXVIII 288. 

Plasmazellen bei anaphvlakt. Uveitis 
LXXIX 528, 532. 

— bei Conjunct. gonorrh. LXXII 288, 

292, 295, 299. 

bei elektr. Ophthalmie LXXI 586. 

bei Endophthalmitis traumat. 

LXXVII 265. 

Histogenese LA XVII 262, LXXIX 

525. 

bei Kupfer i. А. LXXVII 224, 229. 

im Pannus trachomat. LXXIII 308, 

312, 

bei Retinitis albumin. LXXI 440. 

Rolle bei der Entzündung LX XVII 

264. 

bei sympath. Ophthalmie LX XVIII 

496, 498, 505, 510, 512, LX XIX 500, 

503, 505, 507, 509, 511, 518. 

im Trachom der Conjunet. sklerae 

LXXIX 68. 

Vorkommen LXXI 571, LXXVII 

263, LX XIX 524. 

Plasmom der Conjunctiva, Cas. LX XI 

269. 

— — Ätiologie LXXI 572. 

— — patholog. Anatomie LXXI 

570. 

— — — Therapie LXXI 571. 

— — — Unterschied von Trachom 
LXXI 572. 

Plica semilunaris, Anatomie LXXI 6. 

— Becherzellen LXXI 7. 

Drüsen LXXI 222, 224. 

elastische Fasern LXXI 8, 223. 

Entwicklung LXXI 1, 8, 38. 

Epithel LXXI 7, 29, 33. 36, 37, 222. 

knorplige Lamelle LXXI 7. 

Nävus, mikr. Befund LXXI 222. 

Schwellung bei Conjunctivitis LXXI 

7. 

Pneumokokken, Allgemeininfektion 

vom Conjunctivalsack aus LXXIII 

264. 

bakterieide Wirkung des Argentum 

nitricum auf LXXIII 268. 

— — der Argentum nitricum-Con- 

junctivalfliissigkeit auf LXXIII 256. 

— — des Quecksilbercyanats auf 

LXXIII 268. 

— — der Tränenflüssigkeit 


LXXIII 232, 238, 241. 


auf 
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Pneumokokken, baktericide Wirkung 
des Zinksulfats auf LXXIII 268. 

— — — der Zinksulfat-Conjunctival- 
flüssigkeit auf LX XIII 272. 

— auf der Conjunctiva LXXVIII 370. 

— bei Endophthalmitis traumat. 
LXXVII 232, 233, 234, 236, 239. 

— Färbung LXXV 71. 

— bei Iridocyklitis nach Lappenextrak- 
tion LXXII 398, 401. 

— Opsonierbarkeit LXXV 56. 

— Panophthalmie mit RingabsceB der 
Cornea durch LXXIII 320. 

— Schicksal im Tierkörper LXXV 71, 
81. 

— u. Streptokokken, 
LXXII 414. 

Pneumokokken-Infektion des Glas- 
körpers LXXV 79, LXXX 475. 

Pneumokokken-Latenz im Auge 
LXXX 480. 

Pneumokokkenserum, 
Wirkung LXXV 16. 

— Schutzwirkung des LXXV 73. 

— bei Ulcus corn. serp. LXXV 19. 

Polynuklearen, Rolle bei der сопјипс- 
tiv. Tuberkulin-ReaktionLX XIII7+. 

Prazipitin der Linse, Gewinnung LX XI 
155. 

Prazipitine, Retention durch den Ciliar- 
körper LXXV 32. 

— Übergang in das Kammerwasser 
LXXV 17. 

Präzipitinogen, Eigenschaften LXXI 
151. 

— Einfluß der Verdauung auf LXXI 
153, 160. 

Presbyopie, Fernrohrbrille bei LXXV 
571. 

Prismenfernrohr zur Korrektion eines 
aphakischen Auges LXXIX 162. 
Projektion, horizontale LXXII 213. 

vertikale LXXII 208. 

— -Theorie LXXII 205, ИХХУТ 207. 

Protagon, chemische Natur LXXI 431. 

— Vorkommen LXXI 431. 

Protargol, baktericide Wirkung im 
Conjunctivalsack LX XHI 260, 283. 

— Wirkungsweise LXXIII 260. 

Protuberantia skierae LXXIII 458. 

Prowazek’sche Körper LXXIII 175. 

— extracellulare LXXVII 189. 

— Färbungsmethode LXXIII 181, 
LXXIV 520, LXXVII 187. 

— freie Initialform LXXVI 559, 
LXXVIII 368. 

— — — im Abstrich LXXVI 560. 

— — — Färbung LXXVI 564. 

— — — Kulturen LXXVI 565, 
LXXVII 370. 


Diff.- Diagnose 


opsonierende 
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Prowazek’sche Körper, freie Initial- 
form im Schnitt LXXVI 561. 

— — — Teilung LXXVI 562. 

— — — Typen LXXVI 562. 

— — — Übergang in Elementarkör- 
per LXXVI 564. 

— — — — in Restkörper LXXVI 566. 

— — — Unterschied von Gonokokken 
LXXVI 565. 

— bei Trachom LXXVII 186. 

— — — Einfluß d. Behandlung 
LXXVII 191. 

— — — inSchnittpräparaten LXXVII 
194. 

— Vorkommen LXXIII 181, LXXVI 
547, LXXVII 185, 195, LX XVIII 
347, LXXX 51, 53. 

Pseudogliom, experiment. 
252. 

Pseudohypopyon bei Iridocyklitis lue- 
tica LXXVI 265. 

Pseudomelanosarkom des Ciliarkörpers 
LXXIV 293. 

Ptosis adiposa vel lipomatosa LXXIV 
528, 530. 

Ptosis eongenita, Degenerations- 
zeichen bei LXXX 294. 

— — u. Epikanthus, mit Heredität 
LXXX 280. 

— Ursache LXXX 291. 

— vikarierende Frontaliskontraktion 
LXXVI 48. 

Ptosis paralytica LXXV 235. 

Pupillarabschluß durch d. Sphinkter 
pup. LXXI 77, 79. 

Pupillarreflex, Beziehung zum vord. 
Vierhügel LXXVII 486. 

Experimentelles LXXII 


LXXVII 


367. 
Pupillarreflexzentrum LX XI 321, 322. 
Pupillenbahn, zentrifugale, Ausgangs- 

punkt der LXXII 373. 

— — Verlauf ШХА 375. 

Pupillendifferenz bei Hemianopsie 

LXXII 259, LXXV 258. 

bei Keratitis parenchymat. LXXVI 

242, 

bei Keratokonus LXXIV 331. 

u. -starre bei Mann u. Frau LXXVI 

294. 

bei Syphilis LXXVI 292. 

Pupillenerweiterung s. Mydriasis. 

Pupillen-Reaktion bei Anilinvergiftung 
LXXI 419. 

— bei Atoxylvergiftung LXXI 393, 
407, 411, LXXVI 410, 413, 426, 429, 
446. 

— Erhaltung bei Amaurose LXXVII 
481, 487. 


— 
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Pupillen-Reaktion, hemianopische 
LXXII 259, LXXIV 405, LXXV 
235, 239, 244, 250, 252, 255, 256. 

— bei Hypophysistumor LXXX 339. 

— bei Indarsolvergiftung LXXIX 88. 

— u. Stäbehenfunktion LXXV 233. 

Pupillenstarre, hemianopische LXXII 
259, LXXIV 405, LXXVIII 214. 

— bei Keratitis parenchymat. LXXVI 
242. 

— bei Syphilis LXXVI 292, 295. 
Pupillomotorische Fasern des Sym- 
pathikus, Verlauf LXXV 121. 
Pyknose der Zellkerne LXXVIII 390. 
Pyoeyanase, leukinbildende Fähigkeit 
LXXIII 279. 
Pyoktaninfarbung, 
LXXVIII 298. 


Q. 
Quarzquecksilberlampe, Spektrum der 
LXXIII 603. 
Quecksilbereyanat, baktericide Wir- 
kung LXXIII 266. 
Quecksilber-Injektion in d. Clas- 
körper, Phthisis bulbi nach LXXIV 


231. 


diagnostische 


R. 
Raddrehung LXXVI 4. 


— kompensatorische, bei 
gungen LXXVI 28. 
Ramus vestibularis, Kern des LX XVI 

69. 
— Verbindung mit 4. Augenmuskel- 
kernen LXXVI 70. 
Randschleier s. Retina, Entwickl. 
Ratte, Atoxylvergiftung LXXI 410, 
LXXVI 446, 447. 
— ophthalmoskop. Untersuchung der 
LXXI 410. 
— Retina, Anatomie LXXI 412. 
Reaktionsendwinkel LXXVI 6. 
Refraktion u. Achsenlänge LXXVIII 
120. 
EinfluB auf die Dunkeladaptation 
LXXIH 93. 
Glaukom LXXIX 114. 
Hornhautradius LXXVIII 102. 
. intraokul. Druck LXXIX 260. 
. Kammertiefe LXXVIII 106. 
. Linsenbrechkraft LXXVIII 115. 
. Linsendicke LXXVHI 111. 
. Netzhautablösung LXXIV 206. 
. physiolog. Exkavation LX XIII 
239. 
u. Radius der hint. 
LXXVII 113. 


Kopfbewe- 


Linsenfliiche 
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Refraktion u. Radius der vord. Linsen- 
fläche LXXVIII 109. 

— u. Winkel а LXXVIII 97. 
Refraktionsbestimmung im umgek. 
Bild nach Becker LXXII 444. 

— — — — nach Schmidt-Rimpler 
LXXII 445. 

— — — — Schwierigkeiten 
445. 

Regeneration der Ganglienzellen 
LXXIV 64. 

— des Gehirns LXXIV 63. 

— der peripheren Nerven LXXIV 62. 

— des Rückenmarks LXXIV 63. 

Reizaddition, binokulare LXXIII 90, 
159, LXXV 207. 

Remak’sches Netz der Kaninchen-Iris 
LXXIX 388. 

Remy’s Dipioskop LXXVII 518. 

Reptilien, Regulierung der Augen- 
bewegung durch d. Ohrapparat bei 
LXXX 236. 

Reseetio optico-ciliaris в. Neurekto- 
mia opt.-cil. 

Resorptionsgifte LXXVIII 559. 

Retina s. auch Netzhaut. 

— Ablösung, Ätiologie u. Pathogenese 
LXXITL 140, LXXIV 216, 500, 
LXXIX 232, LXXX 114, 508. 

— — — Exsudationstheorie LXXII 

134, 142. 

— — Kontusion LXXIII 132, 134. 
— — — präretinale Pseudomembran 
(Strangbildung) LXXIV 219, 
LXXIX 215, 217, 220, 221, 223, 231, 

233, LXXX 114, 507. 


LXXII 


— 


— — — Schrumpfungs- oder Retrak- | 


tionstheorie LXXIV 23, 43, 216. 
— bei Ablösung der 
LXXVII 233, LXXX 188, 191, 194, 
203, 204. 
— Abreißen bei LXXI 554, 558, 
LXXIV 210. 

— Anfangs-Sitz LXXIV 211. 
— bei Angioma chorioid. LXXIX 
289. 
— Atrophia п. optici bei LXXVII 
57. 
— Ausdehnung auf die Pars Gases 
LXXI 553. 
— durch BluterguB LXXV 97, 
LXXVII 210. 
— bei Chorioiditis LXXIII 132, 137. 
— bei Cyklopie LXXX 143. 
— doppelseitige LXXIII 133, 
LXXIV 208. 
— Druckherabsetzung bei LXXIV 
211. 
— Dunkeladaptation bei LXXIII 
132, 162, LXXVI 470. 


Chorioidea ' 
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Retina, Ablösung, Dunkelgesichtsfeld 
bei LXXIII 141. 

— Einlagerungen LXXIV 211. 

— nach Eisensplitterverletzung 
LXXVII 216, 217, 218, 220. 

— bei Emnietropie LXXIV 209. 
— bei Endophthalmitis LXXVII 
133, 208, 209, 210, 211, 212, 233, 
236, 237, 247. 

— bei Erkrankungen der hinteren 
Nasennebenhöhlen LXXV 539, 559. 
— experimentelle LXXI 119, 134. 
— — durch Glaskörperverlust 
LXXIX 210, LXXX 503. 

— — Pathogenere LXXIX 232. 
— — patholog. Anatomie LXXIX 


234. 
— — — Therapie LXXIX 213, 237. 
— — — — Drainierung LXXIX 227. 
— — — — — mikr. Befund LXXIX 
228. 


— — — Elektrolyse а. subretin. 
Flüssigkeit LXXIX 225. 

— — — Glaskörperdurchschnei- 
dung LXXIX 230. 

— — — — — mikr. Befund LXXIX 
230. 

— — — Punktion LXXIX 214, 
215, 217. 


eee سے‎ 


mikr. Befund LXXIX 
214, 216, 217. 

— — — — — u. Kauterisation der 
Sklera LXXIX 220, 221, 224. 

mikr. Befund 

LXXIX 221, 224. 

— Faltenbildung а. Retina LXXIX 

234. 

— Farbengesichtsfeld LX XIII 143. 

— Gesichtsfeld LX XIII 142. 

— bei Glaskérper-AblésungLX XIV 

218. 

— Glaskorperblutungen bei LXXIV 

209. 

— nach Glaskörperverlust LXXIX 

210, LXXX 503, 508. 

— Heilungen LXXIX 243. 

— Нурегоре LXXIV 209. 

— Hvpotonie bei LXXX 199. 

— bei Katarakt LXXIV 209. 

i K j ХҮП 


224, 231. 

— ап der Масша LXXX 188. 

— mikroskop. Befund LXXII 112, 

113, LXXV 285, LXXIX 287, 357, 

363, 366, LXXX 123. 

— bei Myopie LXXIII 133, 134, 

136, LXXIV 207, LXXX 197. 

— — — — Häufigkeit LXXIV 208. 

— — Netzhautrisse LXXIX 214, 216, 
217, 221, 233, 236. 


64 
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Retina, Ablösung, Perforation LXXIV 


—- 


210. 

— — Heilung LXXIV 223. 

— vom Pigmentblatt LXXII 93. 
— Punktion nach Deutschmann 
LXXI 132, 133, 136. 

— u. Refraktion LXXIV 206. 

— bei Retinitis albumin. LXXI 436, 
438. 441, 443, 445, 446, 449, 450, 453. 
— bei Sarkom d. Uvea LXXX 97. 
— durch Schußverletzung mit Dop- 
pelperforation d. A. LXXX 360. 
— Sehpurpur bei LXXII 147. 

— nach Staroperation LXXIII 137. 
— Streifenbildung nach, ophthal- 
moskop. Befund LXXV 285. 

— — patholog. Anatomie LXXV 
284. 

— Therapie LXXIV 213, LXXIX 
237, 442. 

— — Drainicrung durch Katgut- 
faden LXX1X 230, 238. 

— Elektrolyse LXXIX 227. 
— — Glaskérperdurchschneidung 
nach Deutschmann LXXIX 231, 
239. 

— — Glask6rperersatz LXXX 529. 
— — Heilerfolge LXXIV 213, 
LXXIX 243, 443. 

— — — spontane LXXIV 214. 
— — Punktion LXXIX 218, 239, 
444. 448. 


— — — u. Kauterisation LXXIX 
225, 


Luftinjektion in den 
Glaskörper LXXIX 446. LXXX 395. 
—- Verhalten des Glaskörpers LXXX 
176. 


— — — u. 


des intraokularen Druckes 
LXXIX 267. 

— Verschmelzungsfrequenz 
LXXIL 494. 

Abreißung von der Ora serrata 
LXXI 55+, 558, LXXIV 25. 81. 
bei nekrotischem 
Aderhautsarkom LXXVII 388. 
Anakrinen LXXII 464, 487. 
Anatomie bei der Ratte LXXI 412. 
Angiomatose LXXIX 354, 360. 367. 
— ophthilmoskopische Diagnose 
LXXIX 376. 

— Prognose LXXIX 376. 
Anomalie in der fötalen LXXI 89, 
512, LAXXII 216, LXXIX 378. 
— Prädilektionsstellen LXXI 96. 
Arterienpuls bei Glaukoma inflam- 
mat. LXXVIII 476. 

Atrophie LXXIV 78. 

— partielle, bei Keratokonus LXXV 
97. 


bei 


| 
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Retina, Atrophie mit Pigmenteinwan- 


— 


— 


— 


derung LXXIV 27, 30, 33, 38, 44, 
50, 52. 

Bindegewebsneubildung in der 
LXXVIII 282. 

Blutungen bei Atoxylvergiftung 
LXXI 391. 

— bei Glaukom LXXI 526, LXXII 
93, 104. 

— — experiment. LXXI 119. 
Histologie LXXI 523. 

intra partum LXXI 93. 
makulare s. Macula. 

bei Neugeborenen LXXI 518. 
— — Folgen LXXI 518, 523. 
— — — и. Gliom LXXI 517, 
LXXIX 166. 

Circulation nach Neurektomia op- 
tico-cil. LXXV 307. 
Commotio, Dunkeladaptation 
LXXIII 123. 

— Skotom bei LXXIII 123. 
Cyste LXXI 91, LX XIX 287. 
— bei Lochbildung der Fovea cent. 
LXXX 261, 263. 

evstoide Räume LXXIV 43, LX XIX 
46. 

— — bei experiment. Ablösung 
LXXIX 223, 226. 

Degeneration der äußern Schichten 
LXXIX 545. 

— cystoide LXXX 263, 537. 

— — Pathogenese LXXX 539, 544. 
— Totale LXXI 93. 

Dicke, in der Fovea LXXIX 45. 
— beim Kaninchen LXXV 508. 
Duplikatur u. Falten im Mikro- 
phthalmus LXXIX 172. 

Einfluß verschiedener Fixierungs- 
methoden LXXV 508. 

— von Alkohol 70% LXXV 501. 
— — — 1009, LXXV 502. 

— von Formaldehydlösung 10% 
LXXV 503, 504. 

— des Formolgefrierverfahrens 
LXXV 505. 

— der Muller schen Lösung LXXV 
499. 

— der Stock’schen Fixierungsme- 
thode LXXV 497. 

von NSublimatlösung, gesättigter 
LXXV 490. 


bei 


— — — — in 113°,  wassriger 
Rohrzuckerlösung LXXV 491. 
— — — — Ш 41,9,  wässrnger 


Rohrzuckerlösung LXXV 493. 

— von Sublimat-Alkohol-Kochsalz- 
lösung LXXV 494, 495. 

— der Zenker’schen Lösung LA XV 
488. 
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Retina, endothelartige Zellen auf der 


— 


| 


| 


LXXVIII 293. 

Entwicklung, rudimentére LX XIX 
313, 317.. 

Entwicklungsgeschichte LX XI 96, 
LXXIII 420. 

— Area u. Fovea centralis LXXIII 
466. 

— Dickenzunahme LXXIII 485. 
— Differenzierungsstadium LX XIII 
446, 449. 

— ektodermale Glaskörperzellen 
LXXII 436. 

— Epithelstadium, reines LXXIII 
424. 

— Ganglienzellenschicht LXXIII 
446. 

— Glioblasten LXXIII 445. 

— Keimzone LXXIII 425. 

— Körnerschichten LXXIII 461. 
— Nervenfasern LXXIII 440, 449. 
— Neuroblasten ХХІІ 445. 

— Pigmentepithelien LXXIII 422, 
431, 488. 

— plexiforme 
463. 

— — — innere LXXIII 457. 

— Randschleier, Arten LX XIII444, 
453. 

— — Beziehung zu de Nerven- 
fasern LXXIII 439, 450. 

— — Entwicklung LXXIII 427, 
439. 

— — Wesen LXXIII 444. 

— Spongioblasten LXXIII 445. 
— Stäbchen u. Zapfen LXXIII 475. 
— Stadien LXXIII 423. 

— Szily’sches Fasernetz LXXIII 
427. 

— Zapfen LXXIII 470. 
Erkrankung, schr seltene, anatom. 
(Grundlage LXXIX 350. 
Ernährung LXXIX 97. 
Faltenbildungen, angeborene, em- 
bryonale LXXIII 421. 

— bei Cyklopie LXXX 139, 143. 
— kadaveröse LXXIII 421. 
Faserschicht, transitorische LX XIII 
469. 

Fluorescenz durch ultraviol. Strah- 
len LXXI 176, LXXIIL 184, 562. 
Ganglienzellen, Chromatolyse LXXI 
400, 401. 

— Degeneration bei Alkoholintoxi- 
kation LXXVII 9, 70. 

— — bei Anilinvergiftung LXXI 
419. 

— — bei Arsenvergiftung LXXI 
418. 


Schichten LXXIII 
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Retina, Ganglicnzellen, Degeneration 


Register z. у. Graefe’s Archiv. Bd. 71—80. 


nach Atoxylinjektion in d. Glas- 
körper LX XI 400. 

— — bei Atoxylintoxikat. LXXVI 
417, 437, 439, 440, 441, 443, 445, 455. 
— — bei experiment. Glaukom 
LXXI 129, 134, 135. 

— — bei Indarsolvergiftung 
LXXIX 90. 

— — bei Naphthalinvergiftung 
LXXIV 471. 

— — bei Orbitalphlegmone LXXV 
341. 

— — nach Scharlachöl-Injektion in 
d. Vorderkammer LXXIV 29, 32, 
47, 56, 78. 

— Dendriten LXXITI 454, LXXVII 
76. 

— Diplosomen LXXIII 455. 
Formen LXXVII 75. 

Größe LXXIII 486, LXXIV 47. 
— Hypertrophie LXXIV 47, 57. 
— КаЧауегове Veränderungen 
LXXVII 71, LXXIX 89. 

— der Macula LXXVII 8. 

— Mitosen LXXIV 47, 57. 

— Nissl-Granula LX XIII 461, 486, 
LXXVII 72. 

— Regeneration LXXI 525, LX XIV 
61. 

— Schichten LXXVII 71. 
Struktur LXXI 112. 

Vakuolen LXXI 401. 

— Verlagerung LXXI 401, LXXIV 
48, 55, 58, 78. 

— Wanderung LXXIV 58. 
Ganglienzellenschicht, Entwicklung 
LXXIII 446. 

Ganglion, isolierte Degeneration 
LXXIX 545. 

Geburtstraumen LXXIX 169. 
Gefäße s. Arter., Ven., Zentralgef. 
— tuberkulöse Erkrankung LXXVI 
361, 369. 

— Veränderungen bei syphilit. Er- 
krankung LXXVI 271. 

— Verhalten bei Drucksteigerung 
LXXVIII 474. А 

— — bei Glaukoma inflammat. 
LXXVII 475. 

Gefäßerkrankungen bei hämorrhag. 
Glaukom LXXII 94, 105, 124, 128, 
131. 

in Gefrierschnitten LXXV 506. 
Histogenese und Histologie LXXIII 
419. 

kadaveröse Veränderungen LXXIII 
217, 421, LXXVII 71, LXXIX 89 
Kavernen LXXIV 153. 
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Retina, Körnerschicht, Veränderungen 
nach Injektion von Scharlachöl in 
die vordere Kammer LXXIV 55. 

— — äußere, Entwicklung LXXIII 462. 

— — — Veränderung bei Atoxylin- 
toxikation LXXI 411, LXXVI 419. 
438, 440, 441, 443, 445, 457. 

— — — Verlagerung LXXIV 85. 

— — innere, Duplikatur LXXI 89. 

— — — Entwicklung LXXIII 463. 

— — — Lückenbildung LXXIII 217, 
LXXIX 171, 380. 

— — — Veränderung bei Atoxylin- 
toxikation LXXI 408, LXXVI 417, 
438, 440, 441, 443, 445, 457. 

— — — — bei Indarsolintoxikation 
LXXIX 90. 

— Kolobom в. Coloboma ret. 

— kuglige Gebilde auf der, bei Eisen 
1. A. LXXVIII 283, 293. 

— Limitans interna, Ablösung bei Re- 
tinitis albumin. LXXI 454. 

— Lochbildung, zentrale LXXI 545. 

— Mitosen LXXIV 30, 33, 44, 45. 

— Nekrose bei nekrotischem Aderhaut- 
sarkom LXXVII 388. 

— — bei Panophthalmie LX XIII 318. 

— Nervenfasern, Verlauf LXXI 52. 

— Nervenfaserschicht, Entwicklung 
LXXIII 440, 449. 

— der Neugeborenen LXXI 5ll. 

— Neuroepitheliom der LX XVIII 383. 

— Neuroglia, Wucherung LX XIX 354, 
363, 367. 

— Neurogliazellen, in der fötalen LX XI 


90. 

‚ Ödem bei Aderhauttuberkulose 
LXXII 546. 

— — bei hämorrhag. Glaukom LXXII 
99, 142. 

— — bei Retinit. albumin. LXXI 436, 
438, 440, 441, 442, 444, 445, 446, 
447, 450, 453. 

— Pars ciliaris, Abhebung LXXI 551. 

— — — — Atiologie LXXI 552. 

— — — -- durch Aderhautblutung 
LXXI 555. 

— — — — cystenartige LX XI 552. 

— — + — durch Entzündung LXXI 
555. 

— — — — durch Glaskörperverlust 
LXXI 555. 

— — — — durch schrumpfende 
Schwarten LXXI 557. 

— — — — durchserösen Erguß LXXI 
552. 

— — — Einriß bei Ringskotom d. 
Ciliarkérpers LXXV 477. 

— — — Epithelwucherung der LXXI 
92. 


Retina, Pars ciliaris, Proliferations- 
fähigkeit der Cylinderzellen LXXI 
557. 

— — — undifferenziertes Netzhautge- 
webe der LXXI 9. 

— patholog. Anatomie bei: Aderhaut- 
tuberkulose LXXIII 546. 

— — — alkoholischer Intoxikations- 
Amblyopie LXXVII 69. 

— — — Angiomatose LXXIX 351, 
363. 

— — — Anilinintoxikat. LXXI 419. 

— — — Arsenintoxikat. LXXI 418. 

— — — Atoxylinjektion in d. Glas- 
körper LXXI 400, 401, 402, 404. 

— — — Atoxylintoxikation LX XI 406, 
408, 410, 411, 413, LXXIII 416, 
437, 439, 440, 441, 443, 445. 

— — — cystoide Degeneration LXXX 
541. 

— — — Endophthalmitis LXXVII 
133, 233, 236, 238, 247, 249. 

— — — GlaskorperabsceB LXXVII 
217. 

— — — Glaukom LXXIII 569, 573, 
LXXVIII 441, 450. 

— — — — experiment. LXXI 120, 


134, 136. 

— — — — hämorrhag. LXXII 9, 
104, 109, 113, 121. 

— — — Indarsolvergiftung LXXIX 
85, 90. i 

— — — Injektion von Olivenöl in d. 
vord. Kammer LXXIV 90. 

von Scharlachöl in d. 
Glaskörper LXXIV 84. 

— — — — — — in die уогд. Кат- 
тег LXXIV 24, 25, 29, 32, 34, 39, 
43, 5l, 78, 81. 

— — — Iridochorioiditis serosa durch 
Eisen i. A. LXXVIII 281, 292. 

— — — Lochbildung in d. Fovea 
LXXIX 45. 

— — — Naphthalinvergiftung 
LXXIV 471. 

— — — Orbitalphlegmone LXXV 
341. 

— — — Retinitis albumin. LXXI 453. 

— — — sympath. Ophthalmie 
LXXIV 495, 496, LXXVIII 497, 
LXXX 114. 

— — — syphilitischer Erkrankung 
LXXVI 290. 

— perifoveale, 
LXXX 261. 

— — — Ursache LXXX 264. 

— Perivasculitis tuberculosa LXXVI 
361, 369. 

— phototrope Reaktion auf elektr. 
Reizung LXXVIII 224. 


Empfindlichkeit der 
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Retina, Pigmenteinwanderung bei iso- 


— 


س 


— 


— 


— 


—— 


— 


—— 


— 


— 


— 


— 


— 


lierter Degeneration d. äußern 
Schichten LXXIX 546. 
Pigmententwicklung LXXIII 431, 
488, 490. 

Pigmentepithelzellen, Aufnahme von 
Fetttröpfchen LXXIV 36, 53. 

— Centrosoma LXXIII 495. 

— Drusen LXXIV 54. 

— Form, bleibende LXXIII 491. 
— — fötale LXXIII 489. 

— Lipochrin-Gehalt LX XIV 53,474. 
— — Verlust LXXIV 34, 36. 

— Rolle beim Melanosarkom d. 
Chorioidea LX XI 280. 

— Npektrum der LXXI 146. 

— Teilung LXXIII 491. 

— amitotische LX XIII 492, 494. 
— mitotische LXXIII 491. 

— durch Knospung LXXIII 
492. 

— — durch Zerstäubung LXXIII 
492. 

— Veränderungen bei anaphylakt. 
Uveitis LX ХІХ 530, 533. 

— — bei Iridochorioiditis serosa 
LXXVIII 281, 293. 

— — nach Scharlachöl-Injektion in 
die vordere Kammer LXXIV 20, 26, 
29, 32, 34, 35, 39, 44, 54. 

— Verhalten bei Retinit. albumin. 
LXXI 443, 444, 445, 446, 456, 
LXXIV 53. 

— Wucherung beiexperiment. Glau- 
kom LXXI 135. 

Pigmentschicht, Entwicklungsge- 
schichte LXXIII 429, 431, 488. 
— Farbe LXXI 145. 

— der Fovea central. LXXIII 489. 
Pigmentverschiebungen bei Erkran- 
kungen der hint. Nasennebenhohlen 
LXXIX 496. 

plexiforme Schichten, Entwicklung 
LXXIII 463. 

Projektion auf die Großhirnrinde 
LXXII 26, 75, 205. 

Reaktion auf Toxine LXXVII 369, 
LXXIX 50. 

RiB, Entstehung LXXIX 319. 

— im fötalen Auge LXXI 90, 92. 
— nach Glaskörperansaugung 
LXXX 504, 506. 

— bei Kolobom LXXIX 313. 
Sonderstellung LXXI 531. 
Spongioblasten, Natur der LXXVII 
78 | 


Stäbchen und Zapfen, Ablösung bei 
Retinit. albumin. LXXI 454. 

— — Adaptation, Verschiedenheit 
LXXV 204, 209, LXXVI 156. 
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Retina, Stäbchen und Zapfen, Dicke 


und Höhe LXXIII 471. 

— — Diplosomen LXXIII 480, 
484. 

— — Entwicklung LXXIII 475. 
— — Fehlen bei Atoxylinjektion in 
d. Glaskörper LXXI 401. 

— — Funktion LXXIII 79, LXXV 
209, LXXVI 157. 

— — Schiefstellung bei Glaukom 
LXXIII 569, 573. 

— — Veränderungen bei Glaukoma 
hämorrhag. LXXII 104, 109. 

— — — bei Injektion von Schar- 
lachöl in die vord. Kammer LXXIV 
54. 

syphilitische Erkrankungen, Sero- 
diagnostik bei LX XIII 41, LXXVI 
273. 

toxische Wirkung LXXX 41. 
Trübung, streifige LXXI 451. 
tuberkulöse Erkrankungen LXXVI 
360, 369. 

— — Nerodiagnostik bei LXXII 
63. 

Venenpuls bei Glaukoma inflammat. 
LXXVIII 476. 

Veränderungen bei Indarsolvergif- 
tung LXXIX 85. 

— bei Naphthalinvergiftung 
LXXIV 470, LXXV 401. 
Verbindung mit der Chorioidea 
LXXX 175. 

Verhalten im Hydrophthalmus 
LXXI 140. 

— gegen Toxine LXXVII 369. 
Verlagerung in den Optikus, konge- 
nitale LXXI 134. 

Verletzung, regenerative Zellteilung 
nach LXXI 525. 

Verwachsung mit der Chorioidea 
LXXX 260. 

Vorziehung über die Papille LXXIV 
114, 124, 125, 126, 127, 130, 156. 
weiße Flecke, Entstehung LXXI 
459, LXXIV 474. 

— — bei Naphthalinvergiftung 
LXXIV 473. 


— Zapfenadaptation LXXV 204, 206. 
— Zapfen 


der Fovea, Entwicklung 


LXXIII 470. 


Retinitis albuminurica, Ablösung der 


— 


Chorioidea LXXI 455. 


— — der Membr. limit. interna LXXI 


454 


— — der Retina LXXI 453. 
— Dunkeladaptation bei LXXIII 126. 
— Fetteinlagerung LXXI 441, 444, 460. 


Fettkörnchenzellen LXXI 444, 457, 
460, LXXIV 53. 
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Retinitis albuminurica, Fettröpfchen 
in den kleinen Gefäßen der Chori- 
oidea und Sklera LXXI 445, 458. 

— Lipoid LXXI 449, 451, 453, 462. 

— mikr. Befund LXXI 436, 438, 440, 
441, 442, 444, 445, 446, 447, 449, 
451, 453. 

— Ödem bei LXXI 453. 

— ophthalmoskop. Befund LXXI 435, 
438, 439, 441, 442, 443, 447, 448, 
451, 452. 

— Pathogenese, Gefäßveränderungen 
LXXI 455, 457. 

— patholog. Natur LXXI 429. 

— Serodiagnose LXXVI 277, 367. 

— Verhalten der Pigmentepithelzellen 
LXXI 456. 

— weiße Flecke, Entstehung LXXI 459. 

Retinitis eireinata, cas. LXXVI 489. 

— Verschmelzungsfrequenz LXXIL 
493. 

Retinitis diabetica, Serodiagnose 
LXXVI 277, 367. 

Retinitis hämorrhagica, Beziehung zu 
Glaukom LXXII 132. 

— — zur Syphilis LXXIII 277. 

— bei Erkrankungen der Retinagefä Ве 
LXXII 104, 105, 108. 

— Pathogenese LXXII 99. 

— patholog. Anatomie LXXII 90, 102. 

— Serodiagnose bei LXXVII 277, 367. 

Retinitis pigmentosa, Analogie zur 
famil. progress. Maculadegeneration 
LXXI 547. 

— und Blutsverwandtschaft LXXIX 
413, LXXX 379. 

— cas. LXXV 226. 

— Dunkeladaptation LXXIII 126, 162, 
LXXV 226, LXXVI 154. 

— experimentelle s. Retina, Atrophie 
mit Pigmenteinwand. 

— Heredität LXXX 379, 392. 

— Nystagmus LXXVI 36. 

— Pathogenese LXXIII 130, LXXIV 
52. 


— Ringskotom LXXII 129, LXXVI | 


279, LXXX 383, 386. 

— sine pigmento LXXV 227. 

— Verschmelzungsfrequenz LXXII 
493. 
— Wassermann’sche Reaktion bei 
LXXVI 278, 367, „ХХХ 383. 
Retinitis pigmentosa hereditaria, 
atypische LXXX 380. 

— — Atiologie LXXX 389. 

— — Beginn LXXX 391. 

— — ophthalmoskop. Befund LXXX 
382, 386, 390. 

— — Therapie LXXX 392. 


— — Verlauf LXXX:391. KEAT 


в 22 „а 


Retinitis proliferans 548 
LXXX 518. 

Retinitis punctata albescens, Wesen 
LXXI 545. 

Retinitis specifica (syphilitica) und 
Hirnlues LXXVI 273. 

— Verschmelzungsfrequenz LXXII 494. 
Retinitis striata nach Netzhautab- 
lösung LXXV 284, LXXVII 57. 

Retino-chorioiditis juxtapapillaris 
cas. LXXIV 285. 

— Gesichtsfeld LXXIV 286. 

— Glaskörpertrübungen LXXIV 285. 

— ophthalmoskop. Befund LXXIV 
285. 

— Prognose LXXIV 288. 

— Rezidive LXXIV 288. 

Rezeptoren 1. Ordnung in der Linse 
LXXII 527. 

— 2. Ordnung in der Linse LXXII 520. 

— komplementophile, in der Linse 
LXXII 530. 

— propriorezeptive LXXX 228. 

Кћађдотуот. amyloide Degeneration 
LXXIV 384. 

— gutartige LXXIV 380. 

— Häufigkeit LXXIV 377. 

— des Herzens LXXIV 379. 

— maligne LXXIV 379. 

— des Orbicularis LXXIV 372. 

— Pathogenese LXXIV 386. 

— patholog. Anatomie LXXIV 381. 

— Sitz LXXIV 378. 

Rhachitis bei Schichtstar LXXVII 125. 

Rheumatismus bei Gonorrhoe, Ätio- 
logie und Pathogenese LXXII 346. 

Rhodankalium in der Tränendrüse 
LXXIV 24. 

Riesenzellen bei Conjunct. gonorrh. 
LXXII 279, 288. 

— nach Injektion von Scharlachöl in 
die vordere Kammer LXXIV 18, 34, 
39, 43, 75, 77. 

— im Naevus der Conjunct. LXXI 216, 
218. 

— im Sarkom der Chorioidea LXXVII 
338. LXXX 99. 

— Ба sympathisierend. Entzündung 
LXXV 422. 426. 

— bei svmpathischer Entzündung 
LXXV 422, 426, 446, 447, LXXVIII 
496, 499, 505, „ХХХ 73, 103. 

— in Tränendrüsentumoren bei Miku- 
licz scher Erkrankung LXXIV 417, 
441. 

Rind, Arteria hvaloid. persistens, Häu- 
figkeit LXXVI 208. 

— (iewicht der Cornea LXXX 491. 

— Glaskörper. Zentralkanal LXXVI 
206. 


LXXV 
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Rinderblut, antigene Wirkung vom 
Glaskörper aus LXXV 465. 

— — — von der vord. Kammer aus 
LXXV 463. 

Ringer-Locke Lösung LXXX 509. 

Ringsarkom s. Sarkom. 

Ringskotom s. Skotoma annul. 

Röntgen-Untersuchungen bei knöcher- 
nen Orbitaltumoren LXXIV 508. 

Rollung d. A., Begriff LXXVI 4. 

Rosers Glaukomtheorie LXXVIII 
488. 

Rosetten, Blutgefäß im Lumen der 
LXXI 506, 509. 

— in der Retina, Arten LXXI 506. 

— — — — bei Cyklopie LXXX 144. 

— — — — Entstehung LXXIX 319. 

— — — — entzündlich-degenerative 
LXXI 506. 

— — — — gliomatöse LXXI 507, 
508, LXXVIII 324, 381. 

— — — — bei Kolobom LXXIX 313. 

— — — — Vorkummen LXXI 506. 

Rotgußverletzung s. Kupfer. 

Rucknystagmus LXXVI 3. 


S. 


Säuglinge, passive Immunität 
LXXVIII 348. 

Salvarsan bei Abducenslähmung 
LXXIX 345. 

— Allgemeinreaktion LXXIX 331. 

— Anwendungsweise LXXIX 329. 

— bei Chorividitis dissemin. LXXIX 
347. 

— Erblindung durch LXXIX 94. 

— bei Iritis LXXIX 341, 348. 

— bei Keratitis parenchymat. LXXIX 
331, 348. 

— Kontraindikationen LXXIX 331. 

— bei Stauungspapille LXXIX 346. 

— Wirkung bei luetischen Augenleiden 
LXXIX 329, 348. 

Saprophyten s. Bakterien. 

Narkoma chorioideae LXXI 278, 

LXXIV 127. 

Aufbau LXXVII 304. 

Beziehung zu d. Gefäßen LXXVII 

315. 

Bindegewebsgerüst LXXVII 310. 

Bindegewebsschwarten LXXX 98, 

101. 

Chromatophoren. Rolle der LXXI 

279, LXXVII 309, LXXX 98, 103. 

Eiweißgehalt des Kammerwassers 

LXXIV 237. 

— Ernährung LXXVII 370. 

— flächenhaftes, Durchbruch durch die 
Sklera LXXX 100. 


der 


— 


— 


— 
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Sarkoma chorioideae, flächenhaftes, 
Häufigkeit LXXX 101. 

— — Kasuistik LXXX 94. 

— — mikr. Befund LXXII 174, LXXX 
96. 

— — Sektionsbefund LXXX 9. 

— Formen LXXVII 305. 

— — Angiosarkom LXXVII 305, 316. 

— fascikuläres LXXVII 304, 308 

— pseudotubulöses LXXVII 319. 

— strangförmiges (funiculatum) 

LXXVII 308. 

— — tubulöses LXXVII 305, 317. 

— Kernbänder LXXVII 395. 

— Kerngirlanden LXXVII 306. 

— Kernhaufen LXXVII 307. 

— leukomatöses s. Leukosarkonı. 

mikr. Befund LXXV 302. 

Nckrosen im LXXII 174, LXXVII 

329, LXXX 98, 101. 

— durch LXXIIT 332. 

— Aderhautnekrose bei 

387. 

— allmähliche u. plötzliche LX XVII 

371. 

— Beziehung zu den Gefäßen 

LXXVII 363. 

— Bindegewebskapsel LXXVII 

332, 339. 

— Qiliarkérpernekrose bei LXXVII 

385. 

— Diagnose LXXVII 371. 374. 

— Disposition zu LXXVII 365. 

— Einfluß auf d. klinisch. Verlauf 

LXXVII 362, 371. 

— Entstehung LXXVII 363, 365 

— — durch Toxinwirkung LXXVII 

369. 

— — durch ungenügende Ernäh- 

rung LXXVII 367. 

— Färbung LXXVIT 365. 

Häufigkeit LXXVII 362. 

Iridoceyklitis bei LXXVII 373. 

Irisnekrose bei LXXVII 378. 

Linsenluxation bei LXXVII 388. 

mikr. Befund LXXVII 329. 

— Nekrose u. Entzündung der in- 

neren Augenhäute LXXVII 371. 

Netzhautnekrose bei LXXVII 

388. 

— partielle Hornhautnekrose Бе 

LXXVII 377. 

— Phagoevtenzone 

331, 336, 337. 

— Pigmentbildung in den LXXVII 

337. 

— — um die LXXVII 333. 

— totale LXXVII 364. 

— Toxinbildung bei LXXVI 371. 


LXXVII 


— 
— 


LXXVII 


um 
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Sarkoma chorioideae, nicht pigmen- 
tierte, Pathogenese LXXVII 321. 
Pathogenese LXXVII 321. 
Peritheliom LXXVII 316. 

Phthisis bulbi bei LXXII 191. 
Pigment, Bildungsvorgang LXXVII 
348. 

— Eisengehalt LXXVII 320. 

— Herkunft LXXVII 320. 
Pigmentepithel, Rolle des LXX1280. 
Pigmentierung LXXVII 320. 
Pigmentrinze im LXXVII 342, 
Pigmentzellen, freie LXXVII : 

— — Beziehung zum И 
thel LXXVII 357 

— — Farbe LXXVII 357. 

— im fascikulären LXXVII 359. 
Kern LXXVII 357. 
Morphologie LXXVII 356. 
Pigmentierung LXXVII 356. 
— — im Spindelzellensarkom 
LXXVII 356. 

— — im tubulösen Sark. LXXVII 


357. 
— — — Ursprung LXXVI 354, 359. 
— — — Vorkommen LXXVII 357. 
a Wachstum LXXVII 360. 
— — — Wanderung LXXVII 358. 
— — gewöhnliche, Charakteristisches 


der LXXVII 354. 

— — Pigmentkugeln in LXXVII 

355. 

— — in unpigmentierten 

LXXVII 311, 355. 

Proliferationszone LXXVII 315. 

Riesenzellen LXXVII 338. 

RingabsceB der Hornhaut 

LXXIIT 331. LXXVII 374. 

Scheingerüst LXXVII 312. 

Scirrhusbildung im LXXVII 345. 

u. svmpathisierende Entzündung 

LXXII 167, LXXV 455, LXXVIII 

572, LXXIX 539, LXXX 94, 102. 

unpigmentiertes Vorstadium LXXI 

279. 

Wachstum LXXVII 315, LXXX 

101. 

Sarkoma corp. ciliaris, ringförmiges, 
cas. LXXV 474. 

— — Ausgangspunkt LXXV 479, 481. 

— — Erklärung d. Ringform LXXV 
482. 

— — mikr. Befund LXXV 475. 

Sarkom der Iris, sekundäres LXXV 
479. 

Sarkom des Occipitallappens LXXII 
18. 


Sark. 


bei 


Sarkomzellen. Umwandlung in Binde- 
gewebszellen LXXVII 332. 
— — in Phagocyten LXXVII 331. 
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Schaf, Arter. hyaloid. persist., Häufig- 
keit LXXVI 208. 

— Glaskorper, Zentralkanal LX XI 187, 
LXXVI 206. 

— kompensatorische 
gen LXXVI 24. 

Schaitgewebszapfender PapilleLXXIV 
130. 

Scharlachöl, Injektion in den Glas- 
körper, Technik LXXIV 4 

— — — — — Veränderungen der Ве- 

tina LXXIV 84. 

— in das Hornhautparenchym 

LXXIV 13. 

— ш die vordere Kanımer, klini- 

sches Bild LXXIV 8. 

— — — — — — Chemosis LXXIV 


Augenbewegun- 


9. 

— — — — — — — Conjunctiva 
LXXIV 10. 

— — — — — — — Drucksteigerung 
LXXIV 9, 74 

— — — — — — — Frühperforation a. 
der Sklerokornealgrenze LX XIV 11, 
25, 41. 

— — — — — — — hint. Synechien 
LXXIV 10. 

— — — — — — — Hornhauttriibung 
LXAIV 8, 74. 

— — —— — — — Mydriasis LXXIV 


10. 
— — — — — — Vergrößerung des 
Bulbus LXXIV 9, 27, 31, 80. 
— — — — — mikr. BefundLXXIV 
16. 
— — — — — — — Fremdkörper- 
riesenzellen LXXIV 18, 34, 39, 43. 
— — — — — Technik LXXIV 4. 
— — — — — Veränderungen der 
Chorioidea LX XIV 20, 28. 32. 
— — — — — — der Conjunctiva 
` LXXIV 12, 75. 
— — — — — — der Согпеа 
LXXIV 12, 28, 35, 39, 75, 77, 80. 
— — — — — — des Glaskörpers 
LXXIV 21, 29, 76. 
— — — — der Iris und. Corp. 
cil. LXXIV 19, 28, 32, 43, 76, 78, 80. 
— — — — — — — Pigmentepithel 
LXXIV 17, 28. 
— — — — — des Optikus LXXIV 
30, 32, 49, 79, 82. 
— — — — — der Retina LXXIV 
24, 25, 29, 32, 34, 39, 43, 51, 78, 81. 
— — subconjunctivale LXXIV 13. 
— — Wirkung aufs Auge des Hundes 

LXXIV 74. 

— — —— des Kaninchens LA XIV 1. 
— — Wirkungsweise, chemotaktische 


LXXIV 91. 
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Scharlachöl, Injektion, Wirkungsweise, 
mechanische LXXIV 93. 

pezifische LXXIV 91, 97. 

Scharlachrot, Chemisches LXXIV 3. 

— Epithelwucherungen durch LXXIV 
13, 16. 

— Injektion in die уога. Kammer 
LXXIV 85. 

— Sorten LXXIV 3. 

Scharlachsalbe, therapeutische 
wendung LXXIV 14. 

Scheinverkürzung im indirekten Sehen 
LXXIV 408. 

Schieloperation, Indikationen 
LXXVIII 76. 

— — ет- u. doppelseitige LXXVIII 
78. 

— — Lebensalter LXXVIII 76. 

— — Rück- u. Vorlagerung LXXVIII 
79. 

— Vorlagerung, Verankerung der Naht 
im Limbus corn. LXXX 164. 

Schiötz’? Tonometer в. Tonom. 

Schläfenschuß mit Lähmung desAugen- 
sympathikus LXXV 113. 

Schnabel’sche Kavernen s. Kavernen. 

Schott’sches Gelbglas LXXIII 608. 

— Neutralglas LXXIII 609, 611. 

Schreibhebel nach Ewald LXXX 209. 

Schußverletzungen d. A. LXXX 353. 

— Doppelperforation durch Kleinkali- 
ber-MantelgeschoB LXXX 358. 

— — mikr. Befund LXXX 359. 

Sehutzbrillen, Indikation LXXIII 610. 

Schutzgläser, Absorptionsfähigkeit für 
ultraviol. Strahlen LXXI 183, 
LXXIII 608. 

— gegen künstliche Lichtquellen 
LXXIII 605, LXXVI 214. 

Schwein, Entwicklung der Karunkel 
LXXI 2. 

— Gewicht der Cornea LXXX 491. 

— Glaskörper, Zentralkanal LX XI 193, 
LXXVI 206. 

Schwerhörigkeit bei Keratits paren- 
chymat. LXXVI 242. 

Seelenblindheit u. HemianopsieLXXII 
264. 

— bei Hirnblutung LXXII 263. 

— Ба Hirnerweichung LXXII 263. 

_— bei Hirntumor LXXII 263. 

Segmentalfläche LXXIV 177. 

Sehbahn, zerebrale, Anordnung der 
Fasern LXXII 205. 

— Beziehung zur Capsula interna 
LXXII 203. 

— — zur Gratiolet’schen Strahlung 
LXXII 22, 200. 

— — zum äuß. Kniehöcker LXXII 21. 

— — zum Pulvinar LXXII 22. 


و — — س 


Ver- 


Sehbahn, zerebrale, Bcziehung zur 
Sehstrahlung LXXII 23. 

— — zum Tractus LXXII 21. 

— Endigung in der Rinde LXXII 23, 
25. 


— Pathologie der LXXII 1. 

Sehen, binokulares, s. Binokularsehen. 

— Theorie, empiristische LXXIX 1. 

— — nativistische LXXIX 1. 

Sehleistung, Begriff LX XVII 418. 

— Bezeichnung LXXVII 423. 

— Tabelle LXXVII 425. 

Sehnenreflex bei Atoxylvergiftung 
LXXVI 410, 413. 

Sehprobentafel, Basisu.IndexLXXVII 
449 


— Beleuchtung LXXVII 472. 

— Eigenschaften LXXVII 429. 

— Entfernung LXXVII 474. . 

— Erraten, Schutz gegen LXXVII 451. 

— Fehler der gebräuchlichen LXXVII 
425. 

— mit Flächenpunkten LXXVII 443. 

— internationale LXXVII 431. 

— mit Linienindex LXXVII 458. 

— normale LXXVII 458. 

— für Simulanten LXXVII 475. 

— mit Ziffern LXXVII 435, 465. 

— von Landolt LXXVII 435, 437. 

— — Wolffberg LXXVII 409, 449, 
467. 

Sehpurpur bei Albinos LXXIII 95. 

— Autoregeneration LX XIII 147. 

— Bleichungsdifferenz in kurz- und 
langwelligem Licht LXXV 203. 

— u. Dunkeladaptation LXXIII 84, 
LXXVI 474. 

— Regeneration, Bedeutung des Pig- 
ments LX XIII 95. 

— — Verhalten bei Netzhautablésung 
LXXIII 147. 

— — Zentrum der LXXV 267, 276, 
281. 

Sehrichtungsgemeinschaft, anomale, 
bei Strabismus converg. LXXIX 1. 

— — — — — alternans LXXIX 16, 
31. 

— — — — — Fusionsvermögen bei 
LXXIX 38. 

— — — — — Häufigkeit LXXIX 16. 


'— — — — divergens LXXIX 34. 


— — Verhalten nach Schieloperation 
LXXIX 6. 

Sehschärfe, Bezeichnung LXXVII 423. 

— Definition LXXVII 415. 

— Einfluß der Perspektive LXXV 154. 

— Einheits- LXXVII 431. 

— bei Hypophysistunor, Variation der 
LXXX 332. 

— bei Муоре LXXV 586. 
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Sehschärfe, normale LXXVII 431. 
— Prüfung, Prinzip der LXXVII 431. 
— bei Tieren LXXIII 474. 

— zentrale, bei Hemianopsie LXXII 
256. 

— — u. Zentralzapfen LXXIII 473, 
Sehsphäre, Beziehung zur Hirnrinde 
LXXII 23, 70, LXXVIII 19. 

— — zum Vorderhirn LXXII 364. 

— Haupt- u. Neben- LXXII 236. 

— Lokalisation LXXII 63, 81. 

— — Calcarinarinde LXXII 64, 82, 
200, LXXVIII 195. 

— makulare LXXII 28, 215, 238. 

— Metamorphopsie der LXXII 256. 

— Zentralisations- u. Dezentralisations- 
Theorie LXXII 25. 

Sehstörungen bei familiärer progressi- 
ver Makuladegencration LXXI 543. 

— bei Keuchhusten LXXII 11. 

bei Meningitis LXXV 344. 

bei Sinusthrombose LXXII 11. 

Schema der LXXVII 413. 

Sehstrahlung, Funktion LXXII 23. 

— Läsion, Ursache von Hemianopsie 
LXXII 37, 47. 

— Topographie des papillo-makularen 
Bündels in der LXXVII 32. 

Sehzentrum в. Sehsphare. 

Seidenfaden, Sterilisation LXXX 467. 

— Wirkung 1. A. LXXX 485. 

Sella tureica, röntgenologische Ver- 
änderungen bei Hypophysis-Tumor 
LXXX 310. 

Sensibilisierung LXXIII 14. 

Serodiagnostik bei Augenmuskelläh- 
mungen LXXVI 292, 368. 

— ophthalmologische LXXIII 1, 
LXXVI 219. 

— bei Retinitis albumin. LXXVL 277. 

— bei Syphilis d. A. LXXIII 9, 44, 
LXXVI 219, 365. 

— — — — klinische Leistungsfähig- 
keit LXXIII 18. 

— — — — Methodik LXXII 9, 
LXXVI 221. 

— — — — Spezifität LXXII 
LXXVI 225. 

— — — — ind. verschiedenenKrank- 
heitsperioden LXXIII 21. 

— bei syphilitischen Erkrankungen d. 
А. aus zentraler Ursache LXXIII 
42. 

= — — — der Hornhaut LXXIII 55, 
LXXVI 241, 366. 

— — — — der Iris u. des Ciliarkör- 
pers LXXVI 261. 

= — — — der Lider LXXIII 33. 

— — — — der Orbita LXXIII 44. 


— 


15, 


Sachregister. 


Serodiagnostik bei syphilitischen Er- 
krankungen der Retina u. Optikus 
LXXII 41, LXXVI 273, 289. 

— — — — der Sklera LXXIII 57. 

— — — — der Uvea LXXIII 37, 
LXXVI 273, 367. 

— bei Tuberkulose 4. A. LXXIII 45, 

LXXVI 315. 

>i tuberkulösen Erkrankungen der 

Chorioides LXXIII 61. e 1 

— — — der Conjunctiva LXXIII 

55. 

— — — der Cornea LXXIII 56. 

— — — der Iris u. des Ciliarkör- 

pers LXXIII 59. 

— — — der Retina LXXIII 63. 

— — — der Sklera LXXIII 58, 

LXXVI 336. 

— — — — der Tränendrüse LX XIII 
55. 

— — — — der Uvea LXXVI 321. 

Serologische Methoden LXXIII 6. 

— zum Nachweis von Eiweiß LXXIII 
7. 

Serum, artfremdes, Reaktion d. А. auf 
LXXVII 395. 

— syphilitisches, Verhalten gegen li- 
poide Stoffe LXXIII 23. 

Serumtherapie, ophthalmologische 
LXXV 198. 

Siderosis bulbi. Arten LXXVIII 286. 

— Dunkeladaptation bei LX XIII 125. 

— mikr. Befund LXXVIII 283, 286, 
287. 

Siebbein, Osteom LXXIV 314. 


Siebbeinzelien, Neuritis optica ђе 
Empyem der LXXIV 364. 
— retrobulbäre Neuritis bei Erkran- 


kung der LXXI 491, LXXIV 366. 

Silbersalze, Wirkungsweise LXXIII 
260. 

Simultanvergleichung, binokulare 
LXXIX 145. 

Sinus frontalis, Erkrankungen LXXIX 
470. | 

— Vergrößerung LXXIX 468. 

Sinusthrombose, Sehstörungen bei 
LXXII 11. 

Siriuslampe, Spektrum der LXXIII 
602. 

Skatolurie LX XIX 459. | 

Skiaskopie, Fehlerquellen LX XII 444. 

Sklera, Anatomie LXXI 65. 

— Bindegewebsring, aquatorialer 
LXXI 66, 71. 

— — perikornealer LXXI 66. 

— сухоме Hohlräume LXXIX 229. 

— Dehnung d. hinteren Abschnittes, 
Pathogenese LXXI 63, 69, 283. 
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Sklera, Dicke bei Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 91, 97, 102, 119. 

— — beim Kaninchen LXXV 507. 

— — bei Keratokonus LXXV 95, 99. 

— — bei Myopie LXXIII 567. 
— Einfluß verschiedener Fixierungsme- 
thoden LXXV 507. 
— — — — Alkohol 70% 
— — — — Alkohol 
502. 

— — — — Formaldehydlösung 10 % 
LXXV 503, 504. 

— — — Müller’ sche Lösung LXXV 
498. 

— — — — Stock’sche Fixierungsme- 
thode LXXV 497. 

— — — — Sublimat - Alkohol - Koch- 
salzlösung LXXV 494, 495. 

— — — — gesättigte Sublimatlösung 
LXXV 490. 


LXXV 500. 
100 % LXXV 


— — — — — — in 114% Rohr- 
zuckerlösung LXXV 491. 
— — — — — — in 415 % Rohr- 


zuckerlösung LXXV 492. 

— — — — Zenkersche Lösung 
LXXV 486. 

— Ektasie bei Keratokonus LXXV 99. 

— elastische Fasern, bei Glaukoma 
hämorrhag. LXXII 91, 97, 102, 111, 
119, 138. 

— elastische Nachwirkung LXXVI 143. 

— in Gefrierschnitten LXXV 506. 

— Nekrose bei Panophthalmie LXXIII 
318. 

— — bei Sarkoma chorioid. LXXIII 
332. 

— patholog. Anatomie bei: Aderhaut- 
tuberkulose LXXIII 546. 

— — — Glaukoma hämorrhag. 
LXXII 91, 102, 111, 119, 137. 

— — — Iridochorioiditis serosa 
LXXVIII 273. 

— — — Kalkverätzung d. A. mit 
Glaukom LXXII 510. 

— — — Keratokonus LXXV 95. 

— — — sympath. Entzündung 
LXXIV 494, 496, LXXV 423, 428, 
448. 

— Sequesterbildung 
511. 

— Staphylom, äquatoriales LX ХИ 119, 
127. 

— syphilitische Erkrankungen, Häufig- 
keit LXXVI 335. 

— — — Serodiagnostik LXXIII 37, 
LXXVI 336. 

— tuberkulöse Erkrankungen, Häufig- 
keit LXXVI 337, 369. 
— — — Lokalreaktion bei 

336. 


in der LXXII 


LXXVI 


Sklera, tuberkulöse Erkrankungen, 
Serodiagnostik LXXIII 58. 

— Verbindung mit der Chorioidea 
LXXX 173. 

— Wachstum LXXI 84, 293. 

— — beeinflussende Kräfte LX XI 286, 
293. 

— — — — äußere Augenmuskeln 
LXXI 288. 

— — — — Alexektenie LXXI 286. 

— — — — Blutgehalt d. Orbita 
LXXI 287. 


— — — — intraokul. Druck LXXI 
289. 

— — — — Orbitalfett LX XI 287. 

— — — — Philektenie LXXI 286. 

— — — — Tenon’sche Kapsel LXXI 
287. 


— — Tendenz LXXI 285. 

— Wundheilung LXXX 363. 

Skleralbindehaut s. Conjunct. sklerae. 

Skleralruptur, innere LXXIX 53. 

— — atypische LXXIX 62. 

— — Diagnose LXXIX 61. 

— — Drucksteigerung bei LXXIX 61. 
— Häufigkeit LXXIX 60. 

— — mikr. Befund LXXIX 54, 56. 

— subconjunctivale, Mechanismus 
LXXIX 53. 

— — sympathische Ophthalmie nach 
LXXII 192, LXXVIII 579. 

Skleritis, Elektrolyse bei LXXVIII 306. 

— bei Gelenkrheumatismus LXXVI 
338. 

— mit Kerat. parenchymat. LXXVI 
337. 

— lokale Tuberkulinreaktion bei 
LXXVI 305, 339. 

— bei Nekrose von Aderhautsarkom 
LXXVII 372. 

— Tuberkulintherapie bei LXXIV 343. 

Sklerocornealgrenze, Frühperforation 
nach Injektion chem. Substanzen in 
die vord. Kammer LXXI Ill, 
LXXIV 11, 25, 41. 

— Lipodermoide LXXIV 512, 530. 

— s, auch Limbus corn. 

Sklerokeratitis, Ätiologie LXXX 575. 

— Tuberkulintherapie bei LXXIV 556. 

Skleromalacie LXXI 301. 

Sklerose, multiple, Adaptation bei 
LXXIII 155, LXXV 220, 235. 
— Anfangssymptom LXXX 161. 

— retrobulbäre Neuritis bei LX XI 469, 
LXXX 161. 

— zentral. Skotom. bei LXXIII 156, 
LXXIV 368. 

Skopolamin, Einfluß auf d. intraokul. 
Druck LXXIX 262. 
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Skotoma annulare bei Hysterie LXXX 
161. 

— beihochgradiger Myopie „ХХХ 160. 

— Pathogenese LXXX 163. 

— bei Retinitis pigment. LXXIII 129, 
LXXVI 279, LXXX 383, 386. 

— bei rhinogener Optikuserkrankung 
LXXX 158. 

— nach Trauma LXXX 262. 

Skotoma centrale bei Amblyopia in- 

toxicat. LXXIII 154. 

— anatom. Grundlage LX XVII 79. 

— Form und Lage LXXVII 8. 

bei Anilinvergiftung LX XI 417. 

bei Arsenvergiftung LX XI 416. 

bei Diabetes LX XV 224. 

bei Embolie der Art. cilioretinalis 

LXXII 458. 

bei multipl. Sklerose LXXIII 156, 

LXXIV 368. 

bei Neuritis optica LXXIV 365. 

bei Neuritis optica retrobulb. LXXI 

473, 474, 481. 487, 491, 495, LXXIV 

367, LXXV 516. 

Pathogenese LXXI 

501. LXXIV 371, LXXV 317. 

für Grün und Rot bei famil. progress. 

Makuladegeneration LXXI 543. 

Skotome bei Chorioiditis LXXIII 149. 

— bei Commotio retinae LXXIII 123. 

— bei Glaukom LXXI 53. 

— — — bogenförmiges LXXI 52. 

— ringfirmige bei Веной. pigment. 
LXXIII 129. 

Skrofulose, Verhältnis phlvktänulärer 
Augenentzündungen zu LXXVI 370. 

Soorpilz, Wachstum bei Diabetes 
LXXVI 164. 

Spasmophille LXXVII 120. 

Spasmus glottidis LXXVII 119. 

Spektrum des Auerlichtes LXXIII 558, 

602. 

des Augenhintergrundes LXXI 143. 

der elektr. Bogenlampe LXXIII 

602. 

künstlicher Lichtquellen LXXII 

558, 600. 

der Quarzquecksilberlampe LX XIII 

603. 


ee 


der Siriuslampe LXXIII 602. 

des Tantalfadens LXXIII 602. 

Spezifität der Lues-Reaktion LX XIII 
15 


— 


Sphaerobryose LXXI 289. 

Sphinkter pupillae, PupillenschlieB- 
kraft LXXI 77. 

— regressive Veränderungen nach In- 
jektion von Scharlachöl in die vord. 


Kammer LXXIV 19. 
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Sphinkter pupillae, Rolle bei Druck- 
differenz zwischen Glaskörper und 
vord. Kammer LXXI 77. 

— Zentrum LXXII 374. 

Spinalflüssigkelt s. Liquor cerebrospin. 

Spinnzellen s. Neurogliazellen. 

Spiralfasern bei bandförmiger Horn- 
hauttrübung LXXII 387. 

— bei Keratitis punctata superfic. 
LXXI 380. 

— in Leukomen LXXII 378, 380, 383. 

— in der Pinguecula LXXII 379. 

Spirochaeta pallida bei Chorioiditis 
syphil. LXXVI 271. 


— diagnostische Bedeutung LXXVI 
219. 

— bei Iridocyklitis syphilit. LXXVI 
258. 


— bei Keratitis parenchym. LXXVI 
248, 249, 254, 256, 367. 

— bei primärer syphilit. Erkrankung 
d. Optikus LXXVI 284. 

— bei Tarsitis syphilit. LXXVI 239, 
366. 

Spongioblasten LXXIII 445. 

Spontannystagmus LXXVI 4. 

Stabchenfasern, Semidekussation 
LXXV 267. 

Stabchenfunktlon u. Pupillenreaktion 
LXXV 233. 

— Theorie LXXV 277. 

Stammbaum; Albinismus LXXIX 414. 

— Chorioretinitis LXXIX 419. 

— Farbenblindheit LXXIX 418. 

— Glaukom LXXIX 417. 

— Hemeralopie LXXIX 410. 

— hereditäre Optikusatrophie LXXIX 
393. 

— Katarakta congenita LXXIX 417. 

— Myopie und Augenfarbe LXXIX 
408. 

— Nystagmus LXXIX 423. 

— Retinitis pigment. LXXIX 413. 

Staphylococeus pyogenes albus bei 
Endophthalmitis traumat. LXXVII 
239. 

— — Pathogenität LXXVII 257. 

Staphylococcus aureus, baktericide 
Wirkung der Argent. nitric.-Con- 
junctivalflüssigkeit auf LXXIII 
251. 

— — — des Argentum nitricum auf 
LXXIII 268. 

— — — der Tränen auf LXXIII 228, 
229, 232, 237. 

— — — des Zinksulfats LXXIII 266. 

— — — der Zinksulfat-Conjunctival- 
flüssiekeit LXXIII 270. 

— bei Endophthalmitis traumat. 
LXXVII 237. 
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Staphylococcus aureus, Rolle bei phlyk- 
tänul. Augenentzündung LXXVI 
383. 387, 388. 

— Wachstum bei 
163, 168. 

— — auf zuckerhaltigem Nährboden 
LXXVI 168. 

Staphylokokken, Impfung der Cornea 
mit LXXV 82, LXXVIII 341. 

— — — — bei experiment. Diabetes 
LXXVI 185. 

— Injektion in den Glaskörper LXXX 
470. 

— — — — — bei experiment. 
betes LXXVI 186. 

— — in die Linse LXXX 471. 
— — in die vordere Kammer bei ex- 
periment. Diabetes LXXVI 186. 
— — Veränderungen des andern Auges 

nach LXXVIII 530. 

— Latenz im Auge, Experimentelles 
LXXX 467. 

— opsonierende Wirkung des Сопјипс- 
tivalsekretes bei Phlyktanen auf die 
LXXVI 376. 

Staphylokokkentoxin, Darstellung 
LXXVI 387. 

Staphyloma corneae totale, anatom. 
Befund LXXIX 93. 

Staphyloma intercalare LXXIX 43. 

— beiexperiment. Glaukom LXXI 108, 
118, 124, 127, LXXIV 39, 78, 89. 

Staphyloma sklerae aequatoriale, bei 
absolut. Glaukom LXXII 119, 127. 

Star s. Katarakt. 

Staroperation, Bedeutung d. Allge- 
meinzustandes LXXII 440. 

— bei Diabetes, Iritis nach LX XVI 196. 

— — — Prognose LXXVI 159, 198. 

— Entzündung durch Kortikalreste 
LXXII 408. 

— Glaukom nach LXXII 116. 

— mit Herausreißen der Kapsel nach 
Manolescu LXXX 369. 

— Hornhautkollaps bei LXXII 399. 

— Iritis plastica nach, Behandlung mit 
Deutschmann’s Serum LXXII 336. 

— mit Lappenschnitt, Erfolge LXXII 
428. 

— — — Hornhautinfiltrate nach 
LXXII 409. 

— — — Infektion nach LXXII 398, 
411, 427. 

— — — Iridocyklitis 
398. 

— — — Iritis nach LXXII 402. 

— mikr. Befund LXXII 111, 119, 
LXXX 186. 

— Panophthalmie nach LXXIII 320, 


Diabetes LXXVI 


Dia- 


nach LXXII 


Staroperation, prophylaktische Im- 
munisierung vor der LXXII 438. 

— sympath. Entzündung nach LXXV 
443, LXXVII 294. 

Statistik, Glaukom LXXIX 183. 

— sympath. Entzündung LXXIX 293. 

Stauungspapille, Adaptation bei 
LXXIII 152. 

— cas. LXXVIII 5. 

— Definition LXXVIII 43. 

— Diagnose der beginnenden LX XVIII 
2 


— einfache Atrophie nach LXXX 342. 

— bei Erkrankungen der hint. Neben- 
höhlen d. Nase LXXV 554. 

— bei Hirnabsceß LXXVIII 14. 

— bei Hirnlues LXXVIII 6, 9. 

— bei Hirnverletzung LXXVIII 5. 

— bei Hypophysistumor LXXX 312, 
323, 328, 339. 

— kollaterale Beziehung zum Sitz des 
Tumors und der Drucksteigerung 
LXXVIII 43. 

— bei Meningitis LXXVIII 7. 

— bei Ohrenleiden LXXVIII 8, 10. 

— ophthalmoskop. Befund LXXVIII 
3,5, 11. 

— bei OrbitalabsceB LXXIX 480. 

— Pathogenese LXXV 343, LXXVI 
397, LXXVIII 1, 43. 

— — Drucktheorie LXXVIII 20. 

— — Entziindungstheorie LXXVIII 41. 

— — Experimentelles an Leichen 
LXXVIII 21. 

— — — an Tieren LXXVIII 27. 

— — — — Affen LXXVIII 36, 38. 

— — — — Hunden LXXVIII 33, 37, 
44. 

— — Hirndrucksteigerung LXXVI 
398, LXXVIII 27, 40. 

— — Hydrocephalus LXXVIII 40. 

— — patholog. veränderte Hirnlymphe 
LXXVI 399. 

— — Venenkompression LXXVI 400. 

— patholog. Anatomie LXXVIII 14. 

— Salvarsan bei LXXIX 346. 

— Symptome, erste LXXVIII 3, 11. 

— Trepanation s. d. 

— bei Tumor cerebri 
LXXVIII 9, 16, 19. 

— — — Häufigkeit LXXII 3. 

— bei Tumor orbitae, Pathogenese 
LXXVIII 42. 

— Venenpuls LXXVIII 3. 

— Verhalten der Zentralgefäße 
LXXVIII 13. 


LXXII 16, 


— Wassermann’sche Reaktion bei 
LXXVI 290. 
— weiße Herde ın d. Retina bei 


LXXVIII 13. 
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Stelnsplitter- Verletzung d. А. LXXII 
304, 312, 314, 316, 318, 320, 324, 
LXXIII 321, LXXV 417, 431, 432, 
LXXVII 231. 

Stellwag’s Glaukomtheorie LXXVIII 
488. 

Sterilisation von Seidenfäden LXXX 
267. 

Stimmungen des Schorgans LX XIII 77. 

Stimuline LXXV 45. 

Stirnhöhle, Osteom LXXIV 313. 


— — Emphysem der Conjunctiva bei ; 


LXXIV 313, 315. 
Stirnlappen, Absceß im, mit Stauungs- 
papille LXXVIII 14. 
— Beziehung zur Sehfunktion LXXI 
364. 
— elektr. Reizung LXXI 318, 349, 354. 
— — — Augenbewegungen bei LXXI 
356, 365. 
— — Kopfbewegung bei LXXI 357. 
— — Lidbewegung bei LXXI 357, 
358, 367. 
Exstirpation LXXI 36], 370. 
Lokalisation im LXXI 356. 
— Zonen LXXI 319, 365. 
Stock’sche Fixierungsmethode LXXV 
494. 
Einfluß auf Chorioidea LXXV 495. 
--- — — Cornea LXXV 495. 
— Glaskérper LXXV 496. 
-- — Iris LXXV 495. 
— — Linse LXXV 496. 
— Retina LXXV 49. 
— Sklera LXXV 49. 
Strabismus, Amblyopie bei LXXI 521. 
— — des Schielauges LXXIX 37. 
anomal-harmonische u. disharmoni- 
sche Lokalisationsweise bei LX XTX 
16, 31. 
concomitans bei Ohrerkrankungen 
LXXVII 536. 
Doppelbilder, 
LXXIX 20. 
Dunkeladaptation bei LX XTII 160. 
Einfluß des Geschlechts LX XVIII 
51. 
Gesichtsfeld LXXIX 5. 
Hemmung, innere, bei LXXIX 4, 21. 
Spontanheilung LXXVIN 71. 
Therapie LXXIX 8. 
— Amblyoskopübungen LXXIV 
303. 
— м. Schieloperation. _ 
Strabismus convergens, Atiologie 
LXXIX 17. 
— anomale Schrichtungsgemeinschaft 
bei LXXIX 1. 
— — — Bedeutung des Alters LXXIX 


25. 


Vermeidung der 


| 


| 
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Strabismus convergens, anomale Seh- 
richtungsgemeinschaft, Bedeutung 
der Amblyopie LXXIX 16. 

— — — — des Defektes des Fusions- 
vermögens LXXIX 26. 

— — — Häufigkeit LXXIX 16. 

Strabismus converg. alternans, ano- 
male Sehrichtungsgemeinschaft bei 
LXXIX 16, 31. 

— Häufigkeit LXXIX 16. 

Strabismus divergens, anomale Seh- 
richtungsgemeinschaft bei LXXIX 
34. 

— sekundärer, Ätiologie u. Pathogenese 

LXXVIII 49, 68. 

— bei alternierend. u. monolateral. 

Schielen LXXVIII 55. 

— Bedeutung der Art der Primär- 

operation LXXVIII 52. 

— Einfluß d. Alters LXXVIH 59. 

— — der augenblickl. Korrektion 

nach der Primäroperation LXXVII 

67. 

— — der Dauer 4. Schielens 

LXXVIII 65. 

— — des Geschlechts LX XVIII 50. 

— — der Refraktion LXXVIII 57. 

— — des Schielgrades LXXVIII 

66. 

— — der zentralen Sehschärfe 

LXXVIII 56. 

— Häufigkeit LXXVIII 49. 

— Pathogenese, operative Insuffi- 

cienz LXXVIII 71. 

— — — Überdosierung LXXVIIT 

12: 


Spontanheilung d. Schielens 

LXXVIII 70. 

— bei periodischem Schielen 

LXXVIII 56. 

Strabismus paralytieus, nach 
erkrankungen LXXVII 530. 

Strangbildung, präretinale LXXIV 
219, LXXIX 215, 217, 220, 221, 
223, 231, 233, LXXX 114, 507. 

Stratum int. s. Sehstrahlung. 

Streptobacillus vaginae, akute Соп- 
junetivitis durch LXXIV 320. 

— Morphologie LXXIV 325. 

— Pathogenität LXXIV 327. 

Streptokokken, baktericide Wirkung 
der Argent. nitric.-Conjunctivalfliis- 
sigkeit auf LXXIII 256. 

— — — der Tränenflüssigkeit auf 
LXXIII 237. 

— — — der Zinksulfat-Conjunetival- 
flüssigkeit auf LXXII 270. 

— im Conjunctivalsack, Diff.-Diagnose 
LXXII 435. 

— — — Färbung LXXII 436. 


Ohr- 
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Streptokokken im Conjunktivalsack, 
Formen LXXII 434. 

— Häufigkeit LXXII 436. 

— Kapselbildung LXXII 435. 

— Pathogenität LXXII 436. 

— Starkranker LXXII 420, 430. 

— Untersuchungstechnik 

LXXII 431. 

bei Endophthalmitis traumat. 

LXXVII 238. 

bei Infektion nach Lappenextrak- 

tion LXXII 400, 401. 

Injektion in den Glaskörper LXXX 

474. 

Nährboden LXXII 420, 431. 

bei Orbitalphlegmone LXXV 334. 

Opsonierbarkeit LXXV 56. 

Panophthalmie nach Staroperation 

durch LXXIII 321. 

— u. Pneumokokken, 
LXXII 414, 436. 

Strohhalm- Verletzung а. А. LXXII 
304, 308, 318. 

Subconjunctivale Injektionen, 
schichtliches LXXV 378. 

— Zweck LXXV 378. | 

Subconjunctivale Luftinjektion, Се- 
fahr LXXV 380. 

Subconjunctivitis epibulbaris 

vonorrh. LX XII 344. 

Ätiologie u. Pathogenese LXXII 

346, LXXVII 168. 

mit Ausscheidung von Gonokokken 

LXXII 356. 


Diff.- Diagnose 


Ge- 


Diagnose LXXII 362. 

ohne Ausscheidung von Gonokokken 

LXXII 350. | 

— — — — — Diagnose LXXII 359. 

Benennung LX XII 364. 

Dauer LX XII 358. 

Diagnose LX XII 359. 

Differentialdiaenose LX XII 361. 

Häufigkeit LXXII 345. 

Komplikationen, Arthritis gonorrh. 

LXXII 345. 

— Jritis LXXVII 168. 

— Keratitis LXXII 358, LXXVII 

145. 

patholog. Anatomie LXXII 349. 

Prognose LXXII 358. 

Symptome LXXII 351. 

Injektion LXXII 352. 

Lichtscheu LXXII 352. 

Phlyktänen LXXII 353. 

Schmerzen LXXII 352. 

Schwellung LXXII 352. 

— Sekretion LXXII 352. 
Therapie LXXII 364. 

— Verlauf LXXII 358. 
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' Sublimat in alkohl. Kochsalzlösung zur 


Fixierung у. Augen LXXV 493. 
— — — — Einfluß auf die Chorioidea 
LXXV 494, 495. 
— — — — — auf die Cornea LXXV 


— — — — — auf den *Glaskörper 
LXXV 494, 495. 

E en ee auf die Iris СХХУ 494, 

Sees oe — auf die Linse LXXV 


EEE SEE auf die Retina LXXV 


494, 495 

— — — auf die Sklera LXXV 
494, 495. 

Sublimatinjektionen, subconjuncti- 


vale, Einfluß auf die Regeneration 
des Hornhautepithels LXXV 385. 
— — Wirkung u. Anwendung LXXV 
378, 385. 
Sublimatlösung, gesättigte, zur Fixie- 
rung von Augen 1„Х ХУ 489. 
— Einfluß auf die Chorioidea LXXV 
490. 
— — auf die Cornea LXXV 490. 
— — auf den Glaskörper LXXV 


489, 
— — — auf die Irıs LXXV 49%. 
— — — auf die Linse LXXV 489. 
— — — auf die Retina LXXV 490. 
— — — auf ae Sklera LXXV 490. 
— — in 11, °, wäßriger Rohrzucker- 


lösung zur Fixierung von Augen 
LXXV 490. 

— — — — — Einfluß auf die Chori- 
oidea LXXV 491. 

auf die Cornea‏ — س — — س 


кыз Бле ne auf den Glaskörper 
— — — —— — auf die Iris LXXV 


491. 

— — — — — — anf die Linse LXXV 
491. . 

— — — — — — gf lie Retina LXXV 
491. 

Ben, ие Ер шшш auf die SkleraLXXV 
491. 

— — in 41,9, wäßriger Rohrzucker- 


lösung zur 
LXXV 492. 
— — — — — Einfluß auf die Cho- 
rioidea LXXV 493. 
— — — — — — аше Cornea LXX V 


Fixierung von Augen 


E u auf den Glaskörper 
— — — — — — anf die Iris LXXV 
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Sublimatlösung, gesättigte, in 444% 


wäßriger Rohrzuckerlösung, Ein- 


НВ auf die Linse LXXV 492. 


Sympathische Entzündung, Experi- 


mentelles, Implantation von Gewebs - 
stücken LXXVIII 503, 507, 519, 


— — — — — — aufdie Retina LXXV LXXIX 500. 
493. — Injektion von: Aspergillus 
— — — —— — auf die Sklera LXXV ` LXXVII 531. 
492. S — — Bakterien in 4. Glaskörper 


Suprachorioidealraum, 


Erweiterung 
traumatica 


bei Endophthalmitis 


` LXXVIII 518. 
— — Бур дебей LXXVIII 


LXXVII 208, 209. 530. 

Sympathikus, Einfluß auf den intra- — — Fermenten LXXX 71. 
okul. Druck LXXIV 248, LXXVI — — Gewebsemulsion LXXVIII 
136, LXXIX 102, 266. 497, 501. 

— — auf den Eiweißgehalt des Kam- — — Staphylokokken LXXVIII 
merwassers LXXIV 248. 530. 

— Lähmung, Augensymptome LXXV — — Тохтеп LXXVIII 531. 

124. — — Tuberkelbazillen LXXVIII 

— — — Druckherabsetzung LXXV 531. 


125. 

— — En- u. Exophthalmus LXXV 
125. 

— — Lidenge LXXV 124. 

— — Miosis LXXV 124. 

— nach Exstirpation des Ganglion 
Gasseri LXXV 127. 

— nach Schläfenschuß LXXV 113. 
— Тгапепзекгеџоп bei LXXV 126. 
— vasomotorische Störungen bei 
LXXV 126. 

pupillomotorische Fasern, Verlauf 
der LXXV 121. 


Sympathische Entzündung u. Ana- 


phylaxie LXXVII 407, ОХХУШ 
576, 581, LXXIX 451, 528, LXXX 
83. 

— anatom. Befund LXXIX 529. 
vor Ausbruch der sympathisierend. 
Entzündung LXXX 105. 

blinder Fleck, Vergrößerung des 
LXXVIII 526. 

bei Chorioidealsarkom 
571, LXXIX 539. 
Ciliarnerventheorie LXXV 6, 
LXXVIII 575. 

Cytotoxine, Zusammenhang LXXX 
418. 

Diagnose LXXVIII 582, LXXIX 
295. 

— patholog. - anatomische 


LXXVIII 


LXXV 


Duplizität der LXXIX 298. 
Entzündung des Uterus bei LXXVIII 
509. 


in Form von Iritis serosa LX ХУ 445, 
448. 

— — von Neuritis 
LXXIX 522. 

u. Geschlecht LXXIX 307. 
Häufigkeit LXXV 414, LXXX 91. 
Heilung LXXIX 297, 298. 
Hörstörungen LXXVII 287. 
Infiltration der Gefäß- u. Хегуеп- 
scheiden LXXIV 498, 500, LXXV 
446. 

— Inkubationszeit LXXV 420, 
LXXVIII 575, LXXIX 300, 517. 
— Kasuistik LXXVIII 494. 

— Kopfschmerzen bei LXXVII 286, 
LXXVIII 525. 

u. Lebensalter LXXIX 305, LXXX 
8. 

— Lymphdrüsenschwellung bei 
LXXVIII 532. 

— Meningitis bei LXXVIII 502, 505, 
510, 512, 515, 516, 519, 524, 541, 
LXXIX 501, 503. 506, 509, 514. 
— Metastasentheorie LXXII 186, 
LXXV 455, LXXVII 285, LXXVIII 
532, 570, LXXX 69. 

— Migrationstheorie LXXVIII 532, 
539, LXXIX 515, 519. 

— Mikroorganismen LXXIV 495, 496, 
LXXVI 509, LXXVII 254,LXXVIII 
506, 509, 511, 513, 516, 520, LXXIX 
505, 509, 536, LXXX 71. 

— mikr. Befund LXXIV 495, 497, 
LXXV 442, LXXVIII 499, 502, 505, 
507, 526, LXXIX 501, 507. 


retrobulbaris 


— Enukleation, Heilwirkung LXXIX 
320. 

— trotz Enukleation LXXV 420, 
LXXVIII 540, 578. 

— Experimentelles LXXVIII 497, 
LXXIX 500, 503, 505, 506, 528, 
LXXX 421. 


— mikroskop. Technik LXXV 415. 

— u. Nasenleiden LXXVII 285. 

— trotz Neurektomia  optico-ciliaris 
LXXVIIl 540. 

— ophthalmoskop. Befund LXXIV493. 

— — Erklärung LXXII 186. 

— nach Panophthalmie LX XVIII 580. 
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Sympathische Entzündung, РарШо- | 


— 


retinitis LXXVII 278, LXXVIII 
527, LXXIX 301, 521. 
Pathogenese LXXII 169, 186, LX XV 
459, LX XVI 509, LX XVII 284, 407, 
LX XVIII 494, 520, 539, 566, LX XIX 
300, 451, 500, 536, LXXX 69, 82, 
83, 93, 110, 121. 

bei Phthisis bulbi d. and. Auges 
LXXII 188. 

plastische Exsudation bei LXXV 
446. 

Prognose LXXVIII 556. 
Prophylaxe LXXVIII 583, LXXX 
90 


bei Reizlosigkeit des verletzten А. 
LXXX 92. 

Riesenzellen bei LXXV 447. 
spätes Auftreten, Pathogenese 
LXXII 183. 

nach Staroperation LXXV 443, 
LXXVII 29. 

Statistik LXXIX 293. 

nach subconjunctivaler Skleralrup- 
tur LX XII 192, BX XVIII 579. 
Taubheit bei LX XVIII 525. 
Therapie, Enukleation LX XX 116. 
— Neurektomia optico-cil. LXXV 
291, 309. 

— Neurotomia optico-cil LXXV 
293. 

Übertragungsbahn LXXVIII 519, 
525, 529, 530, LXXIX 502, 504, 507, 
511, 512, LXXX 104, 111. 

Wesen LXXII 167, LXXVIII 547, 
566. 


Sympathische Reizung LX XVIII 582, 


— 


LXXX 92, 537. 
patholog. Befund bei LXXV 434. 


Sympathisierende Entzündung, Ähn- 


— 


= 


— 


— 


— 


— 


— 


—— 


lichkeit mit tuberkul. Uveitis LXXV 
449, LXXX 76, 89. 
Anfangsstadium LXXX 121. 
anatom. Befund LXXIV 493, 499, 
LXXV 412, 421, 423, 439, LX XVII 
275, 276, LXXVIIT 498, 501, 504, 
507, 510, 566, LX XIX 500, 503, 504, 
505, 506, 515, LX XX 111. 

— — Gruppen LXXV 420. 

— — u. klinische Diagnose LXXV 
442, 454, LXXVII 273, 296, 
LXXVIII 520, LXXIX 516. 
Art der Verletzung LXXV 420. 


bakterielle Natur LXXVI 509, 
LXXX 71, 81, 93. 
Charakteristisches LXXV 429, 


LXXVII 273, LXXIX 516, LXXX 
73, 77. 

u. Endophthalmitis LXXI 180, 
LXXV 412, 435, 448, LXXVII 201, 


Sympathislerende 


— 


19 


271, LXXVIII 567, LXXIX 303, 
517, LXXX 78, 79. 

Entzündung, 
eosinophile Zellen LXXV 426, 
LXXVIII 496, LXXIX 526. 
epitheloide Zellen LXXIV 500, 
LXXV 422, 426, LXXVIII 496, 498. 
505, 512, LXXX 73, 103. | 
Häufigkeit LXXII 182. 

Hypotonie bei LXXX 116. 
infektiöses Granulom bei LX XX 75, 
81. 

Infektionsweg LXXII 170. 

— endogener LXXII 179, LXXX 
93, 110, 121. 

Lymphocyten LXXIV 498, 499. 
LXXV 422, 425, LX ХУШ 498, 505, 
510, 512, LXXIX 522, LXXX 73. 
Mastzellen bei LXXV 426, LXXVIII 
496, 498, LXXIX 526. 
Plasmazellen bei LXX VIII 496, 498. 
505, 510, 512, LX XTX 500, 503, 505, 
507, 509, 511, 518. 

plastische Exsudation bei LXXV 
423, 424, LX XVII 284, LXXX 117. 
polynukleäre Leukocyten bei LXXV 
426, LXXVIII 505. 

Riesenzellen bei LXXV 422, 426, 
446, 447, LXXVIII 496, 499, 505, 
LXXVIII 518, LXXX 73, 103. 
Rückbildung der Infiltration LXXX 
119. 

u. Sarkoma intraoculare LX ХП 167, 
178, LXXV 455, LXXVIII 572, 
LXXIX 539, LXXX 94, 102. 

u. spontane Iridocyklitis LXXVIII 
581, LXXX 84, 89. 

u. traumatische Iridocyklitis LXXV 
435, LXXVII 201, 221, LXXVIII 
270. 

u. traumatische fibrinös-plastische 
Uveitis LXXVII 201, 283, LXXIX 
517. 

Veränderungen der Chorioidea 
LXXII 173, LXXIV 494, LXXV 
422, 429, LXXVII 275. LXXVIII 
496, 498, 504, 507, 510, 512, LXXX 
112. 

— Чез Ciliarkérpers LXXII 172, 
LXXIV 494, LXXV 422, 427, 
LXXVII 275, 278, LXXVIII 496, 
498, 504, 507, 510, 512, LXXV 505, 
LXXX 113. 

— der Cornea LXXII 171, LXXIV 
493, 495. 

— des Glaskörpers LXXVITI 497. 
— der Iris LXXII 172, LXXIV 494, 
LXXV 422. 426, LXXVII 275, 278, 
LXXVIII 496, 498, 504, 507, 510, 
512, LAXX 113. 
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Sympathisierende Entzündung, Ver- 
änderungen des Optikus LX XIV 495, 
LXXV 428, LXXVIII 496, 498, 
502, 505, 508, 510, 512, 515, 516, 
519. 523, LXXIX 501, 503, 506, 
507, 509, 512. 

— — der Orbita LXXVIII 504, 

512. 

— der Retina LXXIV 495, 

LXXVIII 497, LXXX 114. 

Verbreitung im Auge LXXII 

Vorbedingungen, intraokulares 

kom LXXII 181. 

— — Perforationen LXXII 180. 

— Zellformen bei LXXVII 273, 
LXXIX 505. 

Syncephalus LX XX 150. 

Synchysls scintillans, experimentelle 
LXXX 505. 

— bei Naphthalinvergiftung LXXIV 
469. 

Synechie, periphere, ringförmigeLXXIV 
82, 88. 

Syphilis, ätiologische Bedeutung bei 

Erkrankungen d. А. LXXVI 217, 

365, LXXIX 115. 

— — bei Inidocyklitis 

564. 

diagnostische Bedeutung der Spiro- 

chaeta pallida LXXVI 219. 

des Gehirns, Wassermann’sche Re- 

aktion bei LXXVI 280. 

der Lider u. Conjunctiva LXXVI 

237. 

Primaraffekt der Conjunct. des Ober- 

lides LX XVI 327. 

Reinfektion bei LX XVI 246. 

Serodiagnostik bei LXXVI 219, 

— klinische Bedeutung LX XVI 225. 

— Spezifität LXXVI 225. 

— nach Wassermann LX XVI 221. 

— — — modifiz. von Bauer 

LXXVI 224. 

Serodiagnostik bei Erkrankungen 4. 

А. LXXIII 9, LXXVI 219, 365, 

LXXX 556. 

— — — Antigen LXXIII 10. 

— — — Antikörper LXXIII 11. 

— — — hämolytisches System 

LXNIT 13, LXXVI 221. 

— — — klinische Leistungsfähig- 

keit ОХХИ 18, LXXVI 225. 

— — Komplement LXXI 11. 

— — Kontrollproben LXXIII 


508, 
496, 


187. 
Nar- 


296, 


LXXVIII 


| | 


рее 
St 
e 


— — Spezifität LXXIH 18. 

— — Technik der Komplement- 
bindung LXXIH 9. 

— — — — in den verschiedenen 


Krankheitsperioden LXXIII 21. 


|| 
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Syphilis. Serodiagnostik bei Erkran- 


kungen d. A., in den verschiedenen 
Krankheitsperioden, Frühperiode 
LXXVIII 21. 

— — — — — — — hereditäre 
LXXIII 22. 

— — — — — — — Initialperiode 
LXXIII 21. 

— — — — — — — Spätperiode 
LXXIII 22. 

— — — — aus zentraler Ursache 


LXXIII 42. 

— — bei Erkrankungen der Chorioidea 
LXXIII 39. 

— — — — der Cornea LXXIII 35, 
LXXVI 241. 

— — — — der Iris u. des Ciliar- 
körpers LXXIII 37, LXXVI 261, 
367. 

— — — — der Lider LXXIII 33. 

— — — — der Orbita LXXIII 4. 

— — — — der Retina u. des Optikus 
LXXIII 41. 

— — — — der Sklera LXXIII 37. 

— tuberkulöse Erkrankungen bei 
LXXIX 128. 

Syphilis hereditaria, Augenmuskel- 
Jihmungen bei LXXVI 294. 

— in 3. Generation LXXVI 234. 

— пегудве Störungen bei LX XVI 287. 

— Ohnmachtsanfalle bei LXXVI 186. 

— Serodiagnostik LXXIII 22. 

— Ursache von Keratitis parenchymat. 
LXXVI 240. 

— Verhalten der Mütter LXXVI 228. 

— Wassermann’sche Reaktion bei 
LXXVI 228, 365. 

Syphilitische Antikörper, Beziehungen 
zur Heilung und therapeutisch. Er- 
folg LXXIII 27. 

— Gewinnung LXXIII 12. 

— Vorkommen LXXIII И. 

— Wesen und Spezifität LXXIII 15, 18. 

Syphilitische Stizmata LXXVI 242. 

Syphilom der Chorioidea und Retina 
LXXVI 273, 367. 

— des Ciliarkörpers LXXVI 263. 

— der Muskeln LXXVI 290. 

— des Optikus LXXVI 283, 287. 289. 


T. 


Tabes, Sehnervenatrophie bei, Ätiologie 
u. Pathogenese LXXIV 481, LXXIII 
42. 

— — Dunkeladaptation 
215. 

— — Gesichtsfeld bei LXXH 482. 

— — u. Neuritis opt. retrobulb. 


LXXVI 289. 


LXXV 


bei 
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Tabes, Sehnervenatrophie bei, patholog, 
anatom. Vergleich mit Intoxikations- 
amblyopie LXXVII 58. 

—— — Wassermann’sche Reaktion bei 
LXXVI 280. 

‘Tachykardie bei Glaukom LXXIX 204. 

Talgdriisen der Karunkel LXXI 4, 34, 
43 


Tannennadel- Verletzung d. A. LXXII 
322 | 


Tantailampe, Spektrum LXXIII 602. 

Tarsaldrüsen, Entwicklungsgeschichte 
LXXI 22. 

Tarsaltraubendrüsen von Ciaccio 
LXXI 40. 

Tarsitis syphilitiea LXXVI 238. 

— Spirochätenbefund bei LXXVI 239, 
366. 

Tastblindheit 4. А. LXXII 254. 

Taubheit bei Atoxylvergiftung LX XI 
394, 395. 

— bei sympath. Ophthalmie LXXVIII 
525. 


Taub- u. Taubstummheit bei Keratitis 
parenchymat. LX XVI 242. 

Taubstumme, Drehnystagmus bei 
LXXVI 36. 

Teleangiektaslen, Entstehung LX XIX 
291. 

Tenon’sche Kapsel als Skleralstiitze 
LXXI 71, 287. 

Tetanie der Erwachsenen und Kinder 
LXXVII 129. 

— Formen LXXVII 199. 

— Pathogenese LX XVII 129. 

— u. Schichtstar LXXVII 126. 

— Symptome LXXVII 120, 129. 

— Vorkommen LXXVII 121. 

Tetanolysin LXXII 528. 

Thioninfärbung LXXVII 4, 22, 
LXXVIII 397. 

Thyreoidintabletten bei Hypophysis- 
tumor LXXX 321, 330. 

Tonfilter, Sterilisierung LXXVIII 247. 

Tonometer von Livschitz LXXIV 225. 

— von Schiötz LXXIII 371, LXXIV 
261. 

Tonometrie LXXIV 225. 

— von Schiötz bei der Glaukomdia- 
gnose LXXIX 272. 

— — — Resultate mit LXXIX 256, 
552. 

Toxine im Aderhautsarkom LXXVII 
369. 

— Einwirkung auf die Retina LXXVII 
369, LX XIX 50. 

— der Karzinomzellen LXXVII 369. 

Trabeculum Skleroeorneale bei Kera- 
tokonus LX XV 94. 


Trachom, adenoides Gewebe bei, Be- 
deutung des LX XIII 310, 398. 

— Atiologie LX XIII 384, 408, 410, 
416, LXXVII 191. 

— Becherzellen LXXX 62. . 

— Charakteristisches des LXXX 47. 

— der Cornea und Conjunctiva, Ana- 
logie LX XIII 306, 313. 

— Definition LXXIIT 384. 

— u. Einschlußblennorrhoe LXXVIII 
348. 

— Experimentelles LXXIII 413, 
LXXVI 547, LXXX 48. 

— Follikel, Bedeutung LXXIII 303, 
312, 402, 416, LXXIX 77. 

— — Disposition zu LXXIX 78. 

— — Entstehung und Wachstum 
LXXIII 398, 400. 

— — Regeneration LXXIII 401. 

— — Resorption LXXIII 401. 

— — therapeutische Zerstörung 
LXXIII 403. 

— u. Follikularkatarrh LXXVII 176. 

— u. genitale Einschlußerkrankungen, 
epidemiolog. Beziehungen LXXVIII 
374. 


— genitalen Ursprungs LXXVIII 376. 

— des Genitaltraktus LXXVI 557. 

— Infektiosität LXXIII 413, LXXVII 
192. 

— Keimzentren LXXIII 181. 

— Mikroorganismen LXXIII 413. 

— — 8. auch Prowazek’sche Körper- 
chen. 


— Narbenbildung LXXIII 402. 


‚ — bei Neugeborenen LXXVII 195. 


— Pannus, Atiologie und Pathogenese 
LXXIII 404, 416, LXXIX 66, 78. 

= — patholog. Anatomie LX XIII 308. 

— — Wesen LXXIII 305, 407, 416, 
LXXIX 65. | 

— patholog. Anatomie LXXX 48. 

— = — nach Behandlung mit Kupfer- 
stift LXXX 65. 

— — — nach Expression LXXX 63. 

— ~~ — nach Finsentherapie LXXX 
51. 

= — — des Epithels LXXX 48. 

— Prognose LXXVIII 379. 

— Schrumpfung der Conjunet. und 
Hypertrophie, Zusammenhang 
LXXX 26. 

— Spezifität LXXIII 412. 

— Therapie LXXIII 403, LXXVII 186. 

— — Excision LXXX 38. 

— — Finsenlicht в. а. 

— — durch Gonorrhoe LXXIII 403, 
410. 

— — Jequirity LXXIII 402, 410. 

— — Theorie der LXXIIL 404. 
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Trachom u. Tuberkulose, Ähnlichkeit 
LXXIII 305. 

— Veränderungen der Hornhaut 
LXXIII 305. 

— — der Skleralbindehaut LX XIX 64. 

— — — — mikr. Befund LX XIX 68, 
71. 

— Wesen LXXIII 304, 384, 407, 
LXXIX 77. 

Trachomkörper s. Prowazek’sche 
Körper. 

Traetushemianopsie LXXII 33, 
LXXIV 402. 

-— Dunkeladaptation bei LXXV 249. 

Tractus optieus, arteriosklerotische Ne- 
krose im LXXVIII 216. 

— Erweichung, Hemianopsie bei 
LXXII 6. 

— Faserverlauf im LXXII 21. 

— Form u. Lagerung LXXVII 23. 

— Topographie des papillo-makularen 
Bündels LXXVII 21. 

Tränenabfuhr, Mechanismus LXXI 4. 

Tränenabfuhrwege, permancnte Drai- 
nage der LX XIII 165, LXXVII 141. 

— — — Indikationen LXXIII 169. 

— — — Instrumentarium LXXVII 
141. 

— — — Methode LXXIII 165. 

Tränenabsonderung, Einfluß des Sym- 
pathikus LXXV 126. 

Tränendrüse, accessorische LX XI 228. 

— Ahnlichkeit mit а. Speicheldriise 
LXXIV 444. 

— Infektion, endogene LX XIV 454. 

— Innervation LXXV 126. 

— Mischtumor LXXIV 294. 

— — Auftreten u. Wachstum LXXIV 
300. 

— — Beziehung zu andern Mischge- 
schwülsten LXXIV 300. 

— — mikr. Befund LXXIV 295, 298, 
299. 

— — Ursprung LXXIV 300. 

— patholog. Anatomie bei Mikulicz- 
scher Erkrankung LXXIV 416. 

— Schwellung nach Glaskérperinfek- 
tion LXXX 465. 

— Senkung u. Vorfall LXXIV 530, 536. 

— Tuberkulose, сав. LXXIV 447. 

— — ektogene Infektion LXXIV 455. 

— — endogene Infektion LXXIV 453. 

— — experimentelle LXXIV 456. 

— — mikr. Befund LXXIV 450. 

— — Nerodiagnostik LXXIII 55. 

— — Übergang auf die Conjunct. 
LXXIV 456. 

— Tumoren, Diagnose LXXIV 411. 

— — tuberkulöse, symmetrische 


LXXIV 412. 


Tränendrüse, Tumoren, tuberkulöse, 
symmetrische, Diagnose LXXIV 
438. 

— — — — patholog. Anatomic 
LXXIV 441. 

— — — — Verkäsung LXXIV 442. 
Tränenflüssigkeit, baktericide Wir- 
kung LXXIII 227, LXXV 57. 

— — — auf Bacillus subtilis LXXIII 
228. 

— — — auf Diphtheriebazillen 
LXXIII 238. 

— — — auf Diplobacillus Morax- 
Axenfeld LXXII 232, 240. 

— — — auf Dysenteriebazillen 
LXXIII 232. 

— — — Experimentelles LXXIII 236. 

— — — auf Gonokokken LXXIII 
232, 239. 

— — — auf Mikrococcus 
LXXIII 228. 

— — — auf Pneumokokken LXXIII 
232, 238, 241. 

— — — auf Staphylokokken LXXIII 
228, 229. 

— — — auf Streptokokken LXXIII 
237. 

— — — auf Tuberkelbazillen LXXIII 
230. 

— — — auf Typhusbazillen LXXIII 
232, 236. 

— — — Versuchstechnik LXXV 59. 

— — — auf Xerosebazillen LXXIII 
232, 239. 

— bakteriolytische 
LXXIII 227. 
— Gewinnung LXXIII 234, LX ХУ 58. 
— hämolytische Wirkung LXXIII 243. 

— phvstologischer Wert LXXV 59. 

Tränennasenkanal, impermeable Ste- 
nosen, Behandlung der LXXIII 169. 

— Offenhaltung nach Operation des 
sin. frontalis LXXIX 472. 

Tranenrohrehen, Entwicklung LXXI 
9, 14. 26. 

Tranensackblennorrhoe, 
nismen LXXIX 488. 

Tränensackexstirpation, Einfluß auf 
den Bakteriengehalt des Conjunctival- 
sacks LXXIII 231. 

Tränensee, Bezeichnung LXXI 4. 

Transsudat, Wesen LXXV 35. 

Traubenzucker, Einfluß auf die Patho- 
genität der Eiterkokken LXXVI 162. 

— intravenöse Injektion, Infektions- 
fähigkeit d. A. bei LXXVI 179. 

Trepanation bei Stauungspapille, cas. 
LXXVII 496, 497 LXXVIII 9. 

— — — durch Hypophysistumor 
LXXX 326, 329. 


prodig. 


Eigenschaften 


Mikroorga- 
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Trichiasis- u. Distichiasis-Operation 
nach Jaesche-Arlt, Nachteile LX XX 
444. 

— nach Machek LXXX 452. 

— nach Wicherkiewicz LX XX 439,448. 

— — — Komplikationen LXXX 449. 

Trigeminus (nerv.), EinfluB auf d. intra- 
okul. Druck LXXVI 142, LXXIX 
102. 

— Lähmung des 1. Astes nach Schläfen- 
schuB LXXV 116, 123. 

— -Neuralgie, Atiologie LXXX 578. 
Trochlearis (nerv.), zentripetale und 
zentrifugale Fasern LXXX 228. 
— Lähmung nach SchläfenschuBLXXV 

118, 122. 

— — bei Syphilis LXXVI 291. 

Trousseau’sches Phänomen LXXVII 
121. 

Trypanosomen, Keratit. parenchymat. 
durch LXXVI 252. 

Tuberkel im Großhirn, Hemianopsie 
bei LXXII 3. 

— Pathogenese des LXXVI 382. 

Tuberkelbazillen in Aderhautherden 
LXXIII 345. 

— baktericide Wirkung der Tränen- 
flüssigkeit auf LXXIII 230. 

— Injektion in die Optikusscheide, Ver- 
änderungen d. anderen Auges nach 
LXXVIII 531. 

— opsonierende Wirkung des Conjunc- 
tivalsekretes bei Phlyktänen auf die 
LXXVI 376. 

— in Phlyktänen LXXVI 381, 386. 

Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken 
LXXVI 299. 

Tuberkulin-Immunität LXXIV 544. 

— lokale LXXVI 317. 

Tuberkulin-Präparate, 
lin LXXIV 543, 563. 

— — Anwendungsweise LXXIV 547. 

— — zu diagnostischen Injektionen 
LXXVI 300, 368. 

— — Lösungen LXXIV 547. 

— Bazillenemulsion LXXVI 313. 

— Beranek’sches LXXVI 311. 

— — Anwendungsweise LXXVI 312. 

— Neu-Tuberkulin (T. В.) LXXIV 543, 
563. 

— Haltbarkeit LXXVI 313. 

Tuberkulinprobe LXXIV 419, LXXX 
556. 

— bei Keratit. parenchym. LXXVI 
346, LXXIX 123. 

— bei Lepra LXXIX 118. 

— Lokalreaktion а. A. LXXVI 299. 

Tuberkulin-Reaktion, conjunctivale, 
nach Wolff-Eisner LX XIII 51. 


Alt-Tuberku- 


Tuberkulin-Reaktion, conjunctivale, 
Komplikationen LXXIII 52. 

— — patholog. Anatomie LXXIII 70. 

— — Vorgang LXXIII 75, LXXIV 
544, 550. 

— kutane, nach Мого LXXVI 372. 

— — nach Pirquet LXXIII 51,LXXVI 
298. 

— lokale, am Auge LXXVI 299. 

— — bei Episkleritis LXXVI 305. 

— — bei Iritis LX XVI 304. 

— — bei Keratit. parenchym. LXXVI 
348. 

— — bei Nouritis optica LX XVI 358, 
359. 

— — bei Neuritis retrobulb. LX XVI 
307. 

— — bei Sklerokeratitis LX XIX 126. 

— — bei Uveitis LX XVI 305, 321, 332. 

— bei phlyktänulärer Augenentzün- 
dung LXXVI 373. 

Tuberkulin-Schädigung LXXIV 549, 
LXXVI 307. 

Tuberkulin-Therapie, Art des Tuber- 
kulins LXXIV 542, 563. 

— Auftreten von Antituberkulin 
LXXIV 544, LXXVI 314. 

— bei Augentuberkulose, ambulante 
LXXIV 340, 545. 

— — — Erfolge LXXIV 554, 564. 

— — — Methode LXXIV 341, 350, 
563, LXXVI 311. 

— — — Myopie während LXXIV 556. 

— bei Chorioiditis dissem. LXXIV 348, 
560. 

— bei Cyklitis LXXIV 558. 

— Dosierung LXXIV 546. 

— bei Glaskörpertrübungen LXXIV 
345, 348, LXXVI 362. 

— Herdreaktion am A. LXXIV 548, 
563, LXXVI 301. 

— Herstellung der Lösungen LXXIV 
547. 

— bei Hornhautgeschwüren LXXIV 
341. 

— Infiltration der Einstichstelle 
LXXIV 598. 

— bei Iridocyklitis LXXIV 559. 

— bei Iritis serosa LXXIV 344, 558, 
LXXVI 301. 

— bei Keratitis parenchym. LXXIV 

342, 556, LXXVI 349. 

bei Neuritis retrobulb. LXXVI 356. 

Rezidive LXXVI 311. 

bei Skleritis LXXIV 343. 

bei Sklerokeratitis LXXIV 556. 

Stichreaktion LXXIV 548, LXXVI 


313. 
Temperaturbeobachtung LXXIV 


EE 


6* 
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Tuberkulin-Therapie, Überempfind- 
lichkeitsreaktion LXXIV 548. 

— bei Uveitis chronica LXXIV 346, 
LXXVI 332. 

— Wirkungsweise LXXIV 550,LX XVI 
315. 

— Zeitintervall der InjektionenLXXIV 
553. 

Tuberkulose, ätiologische Bedeutung 
bei Erkrankungen d. А. LXXVI 217, 
297, 368, LXXIX 116. 


der ChorioideaLXXVI‏ کک کے کے ا ت 
LXXX 89.‏ ,369 ,319 

— — — — — des Optikus LXXVI 
353, 369. 

— — — — — der Retina LXXVI 


360, 369. 

— — — — — der 
335, 369. 

— — — —.— der Uvea LXXVI 319, 
335, 369. 

— — — bei Keratitis parenchymat. 
LXXII 56, LXXVI 341, 369. 

— Bezichung der Mikulicz’schen Er- 
krankung zur LXXIV 4ll. 

— Knötchen bei, diagnostische Be- 
deutung LXXVI 343. | 

— Verhältnis phlyktänulärer Augen- 
entzundung zur LXXVI 370, 388. 

Tuberkulose desAuges,abgeschwächte, 
u. Hauttuberkulide LXXIX 119. 

— — u. Phlyktänen LXXIX 120. 

— Auftreten von Antituberkulin 
LXXII 47, LXXIV 542, LXXVI 
316. 
— Diagnose LXXIII 46, LXXIV 541, 
LXXVI 309, 368, LXXIX 118. 
— — Opsoninreaktion nach Ви ћиз- 
reizung LXXVI 379, LXXIX 118. 

— — Tuberkulininjektion LXXIII 46, 
LXXIX 118. 

— experimentelle LXXIV 457. 

— herdförmig disseminierte LXXIIT 
538. 

— Komplikation mit tuberkulöser Ne- 
phritis LXXIV 555. 

— perforierende LXXIX 117. 

— Serodiagnostik bei LXXIII 45, 
LXXVI 315. 

— — Methode LXXIII 48. 

— bei Syphilis LXXIX 126. 

Tuberkulose der Conjunctiva LXXIV 
413, LXXIX 125. 

— — experimentelle, Verhalten der 
Tränendrüse LXXIV 458, 460. 

— u. Tränendrüse LXXIV 452, 454. 

Tuberkulose der Iris. experimentelle, 
subeonjunet. Tuberkulininjekt. bei 
LXXVI 317. 


Sklera LXXVI 


Tuberkulose der Tränendrüse, cas. 
LXXIV 447. 

— doppelseitige LXXIV 412. 

— endogene Infektion LXXIV 453. 

— experimentelle LXXIV 456. 

— mikr. Befund LXXIV 450. 

— Übergang auf die Conjunct. LXXIV 
456, 460. 

Tuberkulöser Gelenkrheumatismus 
LXXVI 338, 369. 

Tumor cerebri, Alexie LXXII 266. 

— Aphasie, optische LX XII 267. 

— Hemianopsie bei LX XII 3. 

— — doppelseitige LX XII 243. 

— hemianopische Halluzinationen bei 
LXXII 249. 

— Hirndruck bei, EntstehungLX XVIII 
40. 

— mikr. Befund LXXII 19. 

— Seelenblindheit bei LXXII 263. 

— Stauungspapille bei, s. d. 

Tumoren der Hypophyse, s. d. 

— intraokulare, Neurektomia optico- 
cil. bei LXXV 331. 

— — Pathogenese LXXI 267. 

— — — Keimblattlehre LXXI 276. 

— — Verhalten des intraokul. Druckes 
LXXIX 267. 

— Klassifikation LXXI 276. 

Typhusbazillen, baktericide Wirkung 
der Argent. nitricum-Conjunctival 
flüssigkeit auf die LX XIII 250. 

— — — der Trinenfliissigkeit auf die 
LXXIII 232, 236. 

Tyrosin LXXVII 350. 

Tyrosinase LXXVII 351. 


U. 


Ulcus corneae s. Cornea u. Keratitis. 

Ultraviolette Strahleu, Absorption 
durch die Cornea LXXI 177, LXXV 
405. 

— — durch die Linse LX XI 177, 182, 
LXXIII 186. 

— — durch Schutzgläser LXXI 183, 
LXXIII 608. 

— im Auerlicht LXXV 405. 

— als Desinfizienz LXXII 437. 

— Fluorescenz der Linse durch LXXI 
175. 

— — der Retina durch LXXI 176. 

— des Glasofenlichtes LXXII 557. 

— in künstlichen Lichtquellen LXXI 
185, LXXIII 558, 564, LXXV 405. 

— ım Pretoleumlicht LXXV 405. 

— patholog. Wirkung auf den vord. 
Abschnitt d. A. LXXI 573, LXXV 
405. 
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Ultraviolette Strahlen, pathologische 
Wirkung auf den hint. Abschnitt d. 
A. LXXI 600. 

— — — auf die Conjunctiva LXXI 
575. 

— — — — — — chronische Verände- 
rungen LXXI 576. 

— — — — — — Epidermisierung 


— — — —— — eosinophile Zellen im 
Sekret LXXI 580. 

— — — ——— hyaline Degenera- 
tion LXXI 585. 

Immunität LXXI 


cee ee 


578. 

кее کو‎ ne н Latenzzeit LXXI 
575. 

SE пара Мач те еп LXXI 
586. 

re Nävusbildung LXXI 
583. 

— —-— — — — patholog. Anatomie 
LXXI 579. 

le een Plasmazellen LXXI 
586. 


— — — auf die Cornea LXXI 578. 

— — auf die Gefäße LXXI 587. 

— — auf die Linse LXXI 181, 183, 

579, 599. 

Rolle bei Blendung LXXI 182. 

— bei elektr. Ophthalmie LXXI 

579, LXXIII 557, LXXV 405. 

— bei Frühjahrskatarrh LX XI 182, 

>91. 

— hei Katarakt LXXI 181, 599, 

LXXIII 559. 

— Schutz der Augen gegen LXXI 183, 

‚ LXXV 408. 

Unna’sche Plasmazellen LXXVIII 
288. 

Urämie, Hemianopsie bei LXXII 14. 

Urin, Schwarzfärbung bei Melanosar- 
kom LXXVII 350. 

Uterinblutung, Hemianopsie bei 
LXXII 8. 

Uvea, Ektropiun, s. d. 

— Erkrankungen bei Keratit. paren- 
chym. LXXVI 242. 

— Lymphocytenherde, pathognomoni- 
sche Bedeutung der LXXX 78. 

— Pigmentierungsunterschied der vor- 
deren u. hinteren LXXIX 141. 

— toxische Wirkung der LXXX 41. 

Uvea-Emulsion. antigen-wirksamerBe- 
standteil LXXVI 534, LXXIX 540. 

— Artspezifität LXXVI 530. 

— hemmende Wirkung LXXVI 512. 

— Herstellung LXXVI 512. 

— Komplementbindungsversuche 


LXXVI 516. 


— 


— 


— 
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Uvea-Immunkörper, 
LXXVI 525. 
Uveitis, anaphylaktische, anat. Be- 

fund LXXIX 529. 

— Entstehung LXXIX 540, LXXX 83. 

Uveitis chronica, Абојоше, Lues 
LXXVI 323. 

— — Tuberkulose LXXVI 319, 335, 
369, „ХХХ 89. 

— Tuberkelbazillen LXXVI 319. 

— Tuberkulin zu diagnost. Zwecken 
LXXVI 320. 

— Tuberkulin-Reaktion, lokale LX XVI 
305, 321, 332. 

— Tuberkulin-Therapie LXXIV 346, 
LXXVI 332. 

— — diagnostische Bedeutung LXXVI 
321. 

— Wassermann’sche Reaktion LXXVI 
323. 

Uveitis fibrinosa traumatica u. sym- 
pathisierende Entzündung LXXVII 
201, 283, LXXIX 517. 

— mikr. Befund LXXX 54. 

Uveitis purulenta traumatica u. svm- 
pathisierende Entzündung LXXVII 
201. 

Uveltis serosa, Deutschmann’s Serum 
bei LX XII 339. 

Uviollampe, Strahlen der LX XT 590. 


Eigenschaften 


у. 


Vaskularisatlon, Pathogenese LXXIII 
405. 

Vasomotorische Störungen bei Sym- 
pathikuslähmung LXXV 126. 

— Zentren für d. A. LXXIX 100. 

Vena centralis ret., Endophlebitis 
LXXIV 135. 

— Intimawucherung LXXIX .288. 

— Thrombose LXXIV 139, LXXX521. 

— — bei Erkrankungen der hinteren 

Nebenhöhlen d. Nase LXXV 554. 

— ophthalmoskop. Befund LXXV 

555. 

— — bei Orbitalphlegmone LX XV344. 

— — Verschmelzungsfrequenz bei 
LXXII 495. = 

— Verschluß durch Endophlebitis 
LXXII 123. 128. 

ҮепаесШагеѕ ant.,AnatomicLX XVIII 
481. 

— Thrombose LX XII 126, 131. 

Venae vortlcosae, Abstand vom Lim- 
bus bei Myopie LXXIII 567, 571. 

— — vom Optikus bei Myopie КХХШ 

567, 571. 

Anatomie LXXVIII 452. 


— 
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Venae vorticosae, Sinus der LXXVIII 
453. 

— Unterbindung, 
LXXVIII 432. 

— Veränderungen bei hämorrhagisch. 
Glaukom LXXII 96, 107, 115, 126, 
131. 

— — beientzündl. Glaukom ДХХУШ 
441, 447, 448. 

— Verhalten bei 
LXXVIII 475. 

— Wandverdickung LXXIX 288, 292. 

— Wirkung intraokul. Drucksteigerung 
auf die LXXVIII 423. 

auf den Sinus LXXVIII 


Wirkung aufs A. 


Glauk. inflammat. 


454. 

— — — — — — — mikr. 
LXXVIII 459. 

Venen des Auges, 
LXXVIII 422. 

Venenpuls bei Stauungspapille 
LXXVIII 3. 

Verdauung, künstliche, Einfluß auf 
Präzipitinogen LXXI 153. 

auf die Spezifität des Linsen- 
eiweißes LXXI 150. 

Vererbung u. Blutsverwandtschaft 
LXXIX 410, 422. 

— Bollinger'sche Arten LXXIX 409. 

— plastogene oder gamatogeneLXXIX 
406. 

— somatogene LXXIX 406. 

— 8. auch Stammbaum. 

Vererbungslehre, Experimentelles 
LXXIX 397. 

Verkalkung im Glioma retin. LXXVIII 
398. 

— bei hvaliner Degeneration der Horn- 
haut LXXII 388. 

Verletzung d. A. durch: Ahle LXXV 
419, 430. 

— Вмигез LXXII 306, 308, 316. 

— Dorn LXXII 332. 

— Draht LXXVII 238. 

— DynamitsprengschuB LXXVII 209. 

— Eisensplitter LXXII 338, 340, 
LXXII 315, 317, LXXV 418. 431, 
LXXVII 216. 220, 233. LXXVIII 
271, LXXIX 504, LXXX 125, 426. 

— EFisenstab LXXV 431. 

— Eßgabel LXXV 431. 432. 

— Geschosse LXXX 353. 

— Glassplitter LX XVII 235, 241. 

— Holzsplitter LXXII 314, 316, 
ХХІІ 492, LXXV 418, 419, 420, 
431. 432, LXXVII 208, 239. 

— Holzstab LXXV 334. 

— Hufschlag LXXX 540. 

— Kuhhorn LXXV 418, LXXIX 54, 
LXXX 133. 


Befund 


Druck in den 


Verletzung d. A., Messerstich LXXV 
417, 418. LXXVII 207, 236, 237, 
LXXX 422. 

— Nagel LXXV 431. 

— Peitschenhieb LXXIV 122. 

— Pfriemen LXXVII 247. 

— Scherbe LXXV 419. 

— Schere LXXV 417. 

— Stein LXXII 304, 312, 314, 316, 318, 
320, 324, LX XIII 321, LXXV 417, 
431, 432, LXXVII 231, LXXIX 55. 

— Stockschlag LXXVII 210. 

— Strieknadel LXXV 431. 

— Strohhalm LXXII 304, 308, 318. 

— stumpfe Gewalt LXXII 328, 334. 

— Tannennadel LXXII 322. 

— Weizenähre LXXII 318. 

— Zündhütchen LXXV 419, 438, 
LXXVII 222. 

— Zweig LXXII 310, 322. 
Verletzung d. A., perforierende, 
sympathische Entzündung nach 

LXXV 415. 

Verschmelzungsfrequenz bei Augen- 
hintergrund-Erkrankungen LXXII 
485, LXXIX 180. 

— bei Chorioiditis centralis u. disse- 
min. LXXII 497. 

— bei Chorioretinitis specifica LXXII 
497. 

— Einfluß der Korrektionsgläser 
LXXII 505. 

— bei Glaskörpertrübungen 
496. 

— bei Glaukom LXXII 488. 

— bei Myopia magna LXXII 498. 

— bei Netzhautablösung LXXII 494. 

— bei Neuritis retrobulbaris LXXII 
490. 

— bei Retinitis circinata LXXII 493. 

— — — pigmentosa LXXII 493. 

— — — specifica LXXII 494. 

— bei Sehnervenatrophie LXXII 486, 
504. 

— bei totaler Farbenblindheit LXXII 
499, 505. 

— bei Thrombose der Vena centr. ret. 
LXXII 495. 

— Untersuchungsmethode LXXII 502. 
Vertikaldivergenz nach Durchschnei- 
dung d. Akustikus LX XVI 25. 

— bei Ohrerkrankungen LXXVII 534. 
Vie d’Azyr’scher Streifen LXXII 197. 
Vierhüzel, vordere, Beziehung zum 

Pupillarreflex LXXVII 486. 

— — — — Experimentelles 
367. 

— Esxtirpation, Technik ХХИ 369. 

— — am Affen LXXII 370. 

— — am Kaninchen LXXII 372. 


LXXII 


LXXII 
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Viskosität des Glaskörpers LXXX 501. 

— — — nach Ersatz LXXX 534. 

Vögel, Bau des Ohrapparates LXXVI 
16. 

— Regulierung der Augenstellung durch 
den Ohrapparat LXXVI 16. 

Vorlagerung s. Schieloperation. 


W. 


Wärme, Einfluß auf die Regeneration d. 
Hornhautepithels LXXV 388. 

— Wirkung aufs Auge LXXV 387. 

Wahrnehmungszentrum, optisches 
LXXII 23. 

— — Dezentralisation LXXII 26, 62. 

— — Zentralisation LXXII 25. 

Wassermann’sche Reaktion LXXVI 
221, s. auch Syphilis. 

— bei Augenmuskellahmungen 
LXXVI 292. 

— bei Chorioretinitis LXXVI 273, 367. 

— diagnostische Bedeutung LXXVI 
225, 365, LXXIX 116. 

— bei Erkrankungen der 
LXXVI 336. 

— — — der Uvea LXXVI 323. 

— bei hereditärer Lucs LXXVI 228, 
365. 

— — — — ohne manifeste luetische 
Symptome LXXVI 231. 

— bei Iridocyklitis LXXVI 261, 
LXXIX 128. 

— des Kammerwassers LXXV 39. 
— bei Keratitis parenchymat. LXXVI 
241, 347, 350, 366, LXXIX 123. 
— bei Keratitis parenchymat. luetica 
LXXVI 230. 

— bei Lues cerebri, Tabes u. Paralyse 
LXXVI 280. 

— Modifikation von Bauer LX XVI 224. 

— bei Müttern syphilit. Säuglinge 
LXXVI 228, 366. 

— bei Optikuserkrankungen LXXVI 
289, 368. 

— bei Retinit. albumin. LXXVI 277, 
367. 

— bei Retinit. diabetica LXXVI 277, 
367. 

— bei Retinit. pigmentosa LXXVI 
278, LXXX 383. 

— bei Stauungspapille LX XVI 290. 

— Wesen LXXVI 224. 

— bei Zirkulationsstörung in d. Zen- 
tralgefiBen LXXVI 277, 367. 

Weigert’s Elastinfärbung LXXIII 189. 

— Markscheidenfärbung LXXI 112. 

— Methode beim Gliom LX XVIII 387. 

Weigert-Pal-Färbung LX XVII 13, 22. 


Sklera 


Weizenähre, Verletzung d. A. durch 
LXXII 318. 

Wicherkiewiez’ Trichiasis- u. Distichi- 
asisoperation LXXX 439, 448. 

Wilbrand’scher Prismenversuch 
LXXII 260, LXXV 239, 244, 250. 

Winkel а, Bestimmung LXXVIII 96. 

— u. Refraktion LXXVIII 97. 

— Unterschiede, Erklärung LXXVIII 
99. 

Wolffberg’s Sehprobentafel LXXVII 
409, 449, 467. 

Wolff-Eisner, Tuberkulinreaktion 
LXXIII 51. 

Wolkenlicht LXXV 406. 

Wolters-Kultschitzky, Färbungsme- 
thode LXXV 336. 

Wood@scher Lichtfilter LXXI 175, 185 

Wortbildzentrum LXXII 265. 

Wortblindheit s. Alexie. 


X. 


Xantelasma palpebr., Elektrolyse bei 
LXXVIII 305. 
Xerosebazillen im 
LXXVII 251. 
— baktericide Wirkung des Argent. 
nitrie.-Conjunktivalsekretes auf 

LXXIII 257. 

— — — der Tränenflüssigkeit auf 
LXXIII 232, 239. 

— bei Endophthalmitis traumat. 
LXXVII 241, 247. 

— Formenwechsel LXXVII 242, 250. 

— Glaskérperimpfung mit LXXVII 
246. 

— Latenz im Auge LXXX 463. 

— ЕИ LXXVII 205, 253, 

256, 265, 271. 

— Rolle bei der svmpath. Entzündung 
LXXVII 254. 

— Tierexperiment mit LXXVII 245. 


Augeninnern 


2. 


Zahneyste, Ursache 
LXXIV 318. 

Zahndeformitäten bei Schichtstar 
LXXVII 126. 

Zapfen s. Retina. 

Zapfenadaptation LXXV 204, 206. 

Zeliteilung LXXIII 492. 

— in der Retina, regenerative, nach 
Trauma LXXI 525. 

Zellvermehrung im Navus LXXI 236. 

Zenker’sche Lösung LX XII89, LXXV 
485, LXXVII 206. 


von Ерірһога 
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Zenker’sche Lösung, Einfluß auf die 
Chorioidea LXXV 487. 

auf die Cornea LXXV 486. 

auf den Glaskörper LXXV 486. 

auf die Iris LXXV 487. 

auf die Linse LXXV 486. 

auf die Retina LXXV 488. . 

auf die Sklera LXXV 486. 

modifizierte LXXIV 7. 

Zentralgeläße, Veränderungen bei hä- 
morrhag. Glaukom LX XII 105, 122. 

— Verhalten bei Stauungspapille 
LXXVIII 13. 

Zentrum der Mac. lut., 
LXXI 25, 215, 238. 

Zinksulfat, baktericide Wirkung 
LXXIII 265, 283. 

— -Conjunctivalflüssigkeit, hämolyt. 
Wirkung LXXIII 274. 

— bei Diplobazilleneonjunctivitis 
LXXIII 264, 275. 


КАСА 


kortikales 


Zinksulfat, bei Diplobazillenconjuncti- 
vitis, Wirkungsweise LX XIII 265,275. 

— Leukinbildung durch LXXIII 269, 
280. 

— — Einfluß der Konzentration 
LXXIII 273. 

— Wirkung auf Diplobazillen LXXIII 
268. 

Zuckergehalt des Blutes bei Adrenalin- 
Diabetes LXXVI 173. 

— — — bei Diabetes LXXVI 165. 

— — — bei Phloridzindiabetes 
LXXVI 164. 

— der Nährböden, Einfluß auf das 
Bakterienwachstum LXXVI 166. 

Zuckerstich LXXVI 171. 

Zündhütchen-Verletzungd. А. LXXV 
419, 438, LXXVII 222. 

— mikr. Befund LXXVII 223. 

Zweig, Verletzung d. A. durch LXXII 
306, 308, 310, 316, 322. 


———ы—— —- 


II. Autorenregister. 


A. 


Adamük, V. s. Lauber. 

Addario, С. Akute Conjunctivitis, 
hervorgerufen durch Streptobacillen 
oder kurze Scheidenbacillen LXXIV 
320—329. 

Axenfeld, Th. Kritische Bemerkungen 
zu der Arbeit von A. v. Hippel: 
» Uber den therapeutischen Wert 
von Deutschmanns Serum“ LXXV 
190—199. 


В. 


Bartels,M.u. Ziba. Über Regulierung 
der Augenstellung durch den Оћг- 
apparat LXXVI 1—97. 

— Über Regulierung der Auge nstellung 
durch den Ohrapparat II. (Weitere 
Mitteilung.) Schielen u. Ohrapparat 
LXXVII 531—540. 

— Über Regulierung der Augenstellung 
durch den Ohrapparat. Mitteilung 
ПЕ Kurven des Spannungszu- 
standes einzelner Augenmuskeln 
durch ОрттеЙехе LXXVIII 129 bis 
182. 

— Über Regulierung der Augenstellung 
durch den Ohrapparat. Mitt. IV. 
Die stärkere Wirkung des Ohr- 
apparates auf das benachbarte Auge 
LXXX 207—237. 

Becker, Fr. Еше neue Methode der 
Refraktionsbestimmung im umge- 
kehrten Bild LXXII 444—453. 

Behr, C. Der Reflexcharakter der 
Adaptationsvorgänge, insbesondere 
der Dunkeladaptation, und deren 
Beziehungen zur topischen Diagnose 
und zur Hemeralopie LXXV 201 
bis 283. 

Bentzen, Chr. Е. Über Iridencleisis 
antiglaucomatosa Holth. LXXIV 
259—283. 


Bergmeister, R. Über die Abhebung 
der Pars ciliaris retinae und das 
Abreißen der Retina an der Ora 
serrata LXXI 551—560. 

— Das Ringsarkom des Ciliarkörpers 
LXXV 474—482. 

— Ein Fall von Angiom der Chorividea 
LXXIX 285—292. 

Best, Е. Bemerkungen zur Hemi- 
anopsie LXXIV 400—410. 

— Über die Dunkeladaptation der 
Netzhaut LXXVI 146—158. 

Birch-Hirschfeld, A. Die Veränderun- 
gen im vorderen Abschnitt des 
Auges nach häufiger Bestrahlung 
mit kurzwelligem Licht LXXI 573 
bis 602. 

— Zur Pathologie und Therapie der 
Orbitalphlegmone. Hochgradige 
Verbiegung und lakunäre Faser- 
degeneration im Optikus LXXV 
333—349. 

— Experimentell-histologische Unter- 
suchungen über Netzhautablösung 
und die Wirkung operativer Thera- 
pie LXXIX 210—247. 

— u. Inouye, N. Experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung 
des Indarsol auf Sehnerv und Netz- 
haut LXXIX 81—9. 

— u. Köster, @. Die Schädigung des 
Auges durch Atoxyl LXXVI 403 
bis 463. 

Bjerke, K. Ein Diploskopdeviometer 
LXXVII 518—530. 

Blessig, Е. Ein Fall хоп „Retino- 
chorioiditis juxtapapillaris“ (Kd- 
mund Jensen) в. Chorioretinitis 
parapapillaris LXXIV 284—289. 

Bornstein, F. Verfüttertes Linsen- 
eiweiß als Antigen LXXIV 165 bis 
174. 

Braunstein, Е. Р. Erwiderung auf 
Dr. Hessbergs Mitteilung: Weitere 
Untersuchungen über die Bedeutung 


90 


der Verschmelzungsfrequenz für die 
Diagnose von Augenhintergrunds- 
erkrankungen LXXIX 180—182. 
Bribach, J. Über den Zentralkanal 
des Glaskörpers LXXVI 203—211. 
Busse, A. Beitrag zur Tuberkulin- 
behandlung bei tuberkulösen Augen- 
erkrankungen LXXIV 340—351. 


С. 


Carlini, У. Die traumatischen Cysten 
der Conjunctiva LXXIII 288—302. 

— Die Veränderungen des Iris- und 
Ciliarepithels nach Punktion der 
Vorderkammer. Beitrag zum Stu- 
dium des Produktionsmechanismus 
des Humor aqueus LXXVII 96° 
bis 106. 

Cauer, R. Durch Amblyoskopübungen 
geheiltes Schielen beim Erwachsenen 
LXXIV 303—308. 

Contino, A. Über die Entwicklung der 
Karunkel und der Plica semilunaris 
beim Menschen LXXI 1—51. 

— Über die Alterationen und Modifi- 
kationen der Cilienbälge nach der 
Depilation LXXVI 98—121. 

— Über multiple Ciliarfollikel und ihre 
Entstehung LXXVI 122—128. 

Cords, R. Ein Fall von Schläfenschuß 
mit Lähmung des Augensympathicus 
LXXV 113—128. 


D. 


Denig., В. Verankerung der Naht im 
Limbus der Hornhaut bei der Vor- 
lagerung LXXX 164—169. 

Deutschmann., F. Zur Pathogenese der 
sympathischen Ophthalmie 
LXXVIH 494—538. 

— — Teil П LXXIX 500—527. 

— R. Zur Kenntnis der Netzhautab- 
lösung und ihrer Behandlung 
LXXIV 206—223. 

— Zusatz zu der vorstehenden Ab- 
handlung von Dr. К. Deutschinann: 
„Zur Pathogenese der sympathi- 
schen Ophthalmie“ LXXVIII 539 
bis 548. 

Duboit, A. Bemerkungen zur Statistik 
der sympathischen Ophthalmie 


LXXIX 293—307. 


E. 
Edmund-Jensen. Zur Ätiologie des 
Ulcus corneae serpens LXXIII 579 
bis 589. 
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Elschnig. Studien zur sympathischen 
Ophthalmie. I. Wirkung von Anti- 
genen vom Augeninnern aus LXXV 
459—473. 

— — П. Die antigene Wirkung des 
Augenpigmentes LXXVI 509—546. 

— — ПІ. LXXVIII 549—585. 

— Über Glaskörperersatz II. Teil 
LXXX 514—536. 

Elschnig, A. und Ulbrich, H. Die 
Atiologie und Prophylaxe der post- 
operativen Augenentzündungen 
LXXII 393—443. 

— und Salus, R. Studien zur sympa- 
thischen Ophthalmie. IV. Die 
antigene Wirkung der Augenpig- 
mente LXXIX 428—441. 

Erdmann. P. Ein Beitrag zur patholo- 
gischen Anatomie des Keratoconus 
LXXV 88—112. 


F. 


Fejér, J. Über die Drusen des Seh- 
nervenkopfes LXXII 454—455. 
Fleischer. Über eine eigenartige, 
bisher nicht bekannte Hornhaut- 
trübung (ein Hinweis auf die nor- 

male Struktur der Hornhaut?) 
LXXVII 136—140. 

Frank, E. Über die Natur der Krämpfe 
bei Schichtstar LXXVII 107—130. 

Frieberg, T. Ein neues Instrument zur 
Herbeiführung permanenter Drai- 
nage der Tränenabflußwege LXXVII 
141--144. 

Fritsch, H., Hofstätter, A. und 
Lindner, K. Experimentelle Stu- 
dien zur Trachomfrage LXXVI 
547—558. 

Fuchs, Е. Пузгорћа epithelialis cor- 
neae LXXVI 478—508. 

— Über Sarkom der Aderhaut nebst 
Bemerkungen über Nekrose der 
Uvea LXXVII 304—392. 

— Über Dellen in der Hornhaut 
LXXVIII 82—92. 

— Lochbildung in der Fovea centralis 
LXXIX 42—52. 

— Über innere Skleralruptur LXXIX 
53—63. 


G. 


Gertz. H. Gibt elektrische Reizung 
phototrope Netzhautreaktion bei 
Abramis brama? LXXVIII 224 bis 
226. 
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Gilbert, W. Klinische und patho- 
logisch-anatomische Beiträge zur 
Kenntnis degenerativer Hornhaut- 
erkrankungen. II. Leukome und 
bandférmige Hernhauttrübung 

LXXII 377—392. И 

Untersuchungen über die Atiologie 

und pathologische Anatomie der 

schleichenden traumatischen intra- 
okularen Entzündungen, sowie über 
die Pathogenese der sympathischen 

Ophthalnie LXXVII 199—303. 

Über die Wirkung des Dyesschen 

Aderlasses beim Glaukom LXXX 

238—250. 

Ginsberg. Zur Kenntnis der chroni- 
schen, herdförmig disseminierten 
Aderhauttuberkulose LXXII 538 
bis 552. 

Gjessing, H. G. A. Über van der 
Hoeves Symptom und die Ring- 
skotome rhinogenen Ursprungs 
LXXX 153—163. 

Grönholm, У.  Finsentherapie bei 
Trachom LXXX 1—46. 

— s. Heiberg. 


H. 
Halben, R. Über die mechanischen 


Vorgänge bei der Entstehung des 
Langbaues des myopischen Auges 
LXXI 63—88. 

— Die Myopie als Belastungsdeformi- 
tät und die Wachstumsgesetze des 
Auges LXXI 283—312. 

— Entwurf cines Merkblattes zur Be- 
kämpfung und Verhütung der Kurz- 
sichtigkeit LXXIII 377—383. 

Hayashi, M. Experimentelle Unter- 

suchungen über die Infektions- 

fähigkeit des Auges bei Diabetes 
und die baktericide Wirkung des 
diabetischen Blutserums auf Eiter- 

erreger LXXVI 159—202. 

Beiträge zur Kenntnis der patho- 

logischen Anatomie und Pathogenese 

der Cyklopie LXXX 135—152. 

Heerfordt, С.Е. Über „Subconjuncti- 

vitis epibulbaris gonorrhoica“ 

LXXII 344—366. 

Über endogene gonorrhoische Horn- 

haut- und Hautaffektionen LXXVII 

145—184. 

Über Glaukom. I. Betrachtungen 

und Untersuchungen über die Patho- 

genese des Glaukoms. Über lvm- 

phostatisches und hämostatisches 

Glaukom LXXVIII 413—493. 
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Heiberg, К. A. und Grönholm, У. 

Histologische Untersuchungen über 

` die Einwirkung des Finsenlichtes 

und der Expression nebst Blaustein- 

behandlung beim Trachom LXXX 
47—68. 

Heilbrun, К. Ein Beitrag zur Kennt- 

nis der Neubildungen am Limbus 

corneae LXXVII 541—552. 

Eine seltene retrobulbäre Cyste 

(ausgehend von versprengter Nasen- 

schleimhaut) LXXIX 248—255. 

Über bisher mit dem Schiötz’schen 

Tonometer erzielte Resultate (nach 

eigenen und fremden Untersuchun- 

gen) LXXIX 256—284 und 552 bis 

Henker, 0. s. Hertel. 

Henschen, $. Е. Über circumscripte 
Nutritionsgebiete im Oceipitallappen 
und ihre Bedeutung für die Lehre 
vom Sehzentrum LXXVIII 195 
bis 211. | 

— Uber circumscripte, arterioskleroti- 
sche Nekrosen (Erweichungen) in 
den Sehnerven, im Chiasma und in 
den Tractus LXXVIII 212—223. 


Hertel, E. Über Ersatz der operativen 
Korrektion hochgradiger Myopie 
durch eine Gläserkombination (Fern- 
rohrbrille) LXXV 586—604. 

— und Henker, 0. Über die Schäd- 
lichkeit und Brauchbarkeit unserer 
modernen Lichtquellen LX XIII 590 
bis 613. 

— — Zur Erwiderung von Е. Schanz 
und К. Stockhausen auf unsere 
Arbeit: „Über die Schädlichkeit 
...“ LXXVI 212—215. 

Herzog, H. Über eine neue Methode 
der Schnellfärbung und der Kon- 
trastfärbung der Trachomkörper im 
Schnittpräparat LXXIV 520—525. 

Hessherg, В. Weitere Untersuchungen 
über die Bedeutung der Verschmel- 
zungsfrequenz für die Diagnose der 
Augenhintergrundserkrankungen 
LXXII 485—506. 


у. Heuss. Ein Fall von alternierender, 
oberflächlicher Nekrose der Lidhaut 
beider Augen, wahrscheinlich auf 
hysterischer Basis LX XIV 388—399. 
Hippel, A. Über den therapeu- 
tischen Wert von Deutschmann’s 


Serum LXXII 301—343. 


у. Hippel, Е. Über die Schnabel’ sche 
Lehre von der glaukomatösen Exka- 
vation LXXIV 101—167. 


Ve 


99 Autorenregister. 


v. Hippel, E. Die anatomische Grund- 
lage der von mir beschriebenen 
„sehr seltenen Erkrankung der 
Netzhaut“ LXXIX 350—377. 

— Über Elschnigs Theorie der sym- 
pathischen Ophthalmie LXXIX 451 
bis 465. 

— Über eine nahezu isolierte Degene- 
ration des Ganglion retinae LXXIX 
545—551. 

van der Hoeve, J. Bemerkung zur 
Arbeit der Herren Dr.J. Igersheimer 
und L. Ruben: Zur Morphologie und 
Pathogenese der Naphthalinverän- 
derungen am Auge LX XV 401—402. 

— Die Farbe der Macula lutea LXXX 
132—134. 

Hofstatter, A. s. Fritsch. 

Hüttemann, R. Über Ptosis congenita 
mit Heredität LXXX 280—29. 


Ј. 


Ichikawa, К. Ein Beitrag zur Trachom- 
frage LXXIII 303—313. 

— Über die trachomatöse Veränderung 
der Skleralbindehaut LXXIX 64 
bis 80. 

lgersheimer, J. Über die Wirkung des 
Atoxyls auf das Auge LX XI 379 — 
428. 

— Die ätiologische Bedeutung der Sy- 


philis und Tuberkulose bei Er- 
krankungen des Auges LXXVI 
217—369. 


— und Pöllot, W. Über die Bezie- 
hungen der Mikuliez'schen Krank- 
heit zur Tuberkulose und über den 
Infcktionsweg bei der tuberkulösen 
Erkrankung der TränendrüseLXXIV 
411—466. 

— und Ruben, L. Zur Morphologie 
und Pathogenese der Naphthalin- 
veränderungen am Auge LXXIV 
467—488. 

Inouye, N. Über die Geschwindigkeit 
der positiven und negativen Kon- 
vergenzbewegungen LXXVII 500— 
517. 

— und Општа. $. Untersuchung der 
Dunkeladaptation des einen Auges 
mit Hilfe des helladaptierten andern 
LXXIX 145—159. 

— s. Birch-Hirschfeld. 

Ischreyt. Uber einen Fall von Glaukom 
im туорјзећеп Auge mit Druck- 
wirkung auf die Netzhaut LXXIII 
966—278. 


рза 
| leiden. 


dung, Ј. Ein Beitrag zu den Be- 
ziehungen zwischen Sehnervenent- 
zundung und Nasenerkrankung 
LXXIV 362—371. 

Juselius, Е. Experimentelle Unter- 
suchungen über die Regeneration des 
Epithels der Cornea unter normalen 
Verhältnissen und unter therapeu- 
tischen Maßnahmen LXXV 350 bis 
400. 

K. 


Katz, K. Zwei seltene Mischtumoren 

aus der Gegend der Tränendrüse 
"LXXIV 294—302. 

Kirpitschowa-Leontowitsch, W. Zur 
Frage der Irisinnervation beim Ka- 
ninchen LXXIX 385—392. 

de Kleijn, A. Beitrag zur Kenntnis der 
Sehnervenerkrankungen bei Erkran- 
kung der hinteren Nebenhöhlen der 
Nase LXXV 513—560. 

— Studien über Optikus- und Retina- 
leiden. Beitrag zur Kenntnis des 
Zusammenhangs von Augen- und 
Nasenleiden. LXXIX 446—499. 

— Studien über Optikus- und Retina- 
leiden. II. Über die ophthalmologi- 
schen Erscheinungen bei Нурорћу- 
sistumoren und ihre Variabilität. 
LXXX 307—352. 

Studien über Optikus- und Retina- 

ПТ. Über die Frage der 
Spontanheilung bei Gliomata retinae. 
LXXX 371—378. 

— und Kooy s. d. 

Knapp, Р. Kasnistischer Beitrag zu 
der „Dystrophia epithelialis cormeae 
nach Fuchs“ LXXVIII 331—336. 

Кпіерег. Cl. Ein Fall von doppel- 
seitigem Glioma retinae mit Enu- 
cleation des einen und nunmehr fast 
11 jähriger Atrophie des andern 
Auges LXXVIII 310—330. 

Kooy. J. М. und de Kleijn, А. Über 
einige Fälle von Optikusleiden und 
die inselförmige Gestaltung des Ge- 
sichtsfeldes bei diesen Erkrankun- 
gen LXXVII 476—499. 

Koster Gzn.. W. Ein Dynamometer 
für den Elektromagneten LXXI 
961—368. 

— Nähere Mitteilungen über die per- 
manente Drainage der Tränenabfluß- 
wege und über die Bildung einer 
bleibenden Kommunikation des Trä- 
nensacks mit der Nase, oberhalb der 
unteren Concha LXXIII 165—174. 

— Zum besseren Verständnis des Astig- 
matismus LXXIV 168—205. 
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Köster, G.. s. Birch-Hirschfeld. 

Krämer, R. Zur Frage des Anteils des 
Blutdrucks an der glaukomatésen 
Drucksteigerung LXXIII 349—376. 

Kraupa, E. Die antigene Wirkung der 
Hornhautsubstanz.LX XX 489—499. 

Krusius, Zur Frage der Behandlung 
der Netzhautablésung durch Luft- 
injektion in den Glaskörper LX XX 
395—397. 

Kuffler, 0. Zur Frage der Glaskörper- 
infektion und des Ringabscesses. 
Experimentelle und kritische Unter- 
suchungen LXXVIII 227—267. 

Kümmell, R. Untersuchungen über das 

· hamorrhagische Glaukom LXXII 
86—166. 

— Über anaphylaktische Erscheinun- 
gen am Auge LXXVII 393—498. 

— Untersuchungen über Glaukom und 
Blutdruck LXXIX 183—209. 

— Experimentelles zur sympathischen 
Ophthalmie LX XIX 528—544. 


L. 


Langenhan. Ergebnisse diaskleraler 
Augendurchleuchtung mit starker 
Lichtquelle. — Nachweis angebore- 
nen spaltförmigen Mangels des reti- 
nalen Irispigmentes nach unten 
(rudimentärste Form des Iriskolo- 
boms) LXXIX 137—144. 

Lauber, H. und Adamük, V. Über 
das Vorkommen von doppelbrechen- 
dem Lipoid in der Netzhaut bei Re- 
tinitis albuminurica nebst Bemer- 
kungen über die pathologische Ana- 
tomie dieser Erkrankung LXXI 429 
bis 465. 

Leber, А. Serodiagnostische Unter- 
suchungen bei Syphilis und Tuber- 
kulose LXXIII 1—69. 

— Tuberkulinimmunität und Tuber- 
kulintherapie bei tuberkulösen 
Augenerkrankungen LXXIV 539 
bis 564. 


Leber, Th. Beiträge zur Kenntnis der 


Struktur des Netzhautglioms 
LXXVII 381—411. 

Lenz. 6. Zur Pathologie der cerebralen 
Sehbahn unter besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Ergebnisse für die 
Anatomie und Physiologie LXXII 
1—85, 197—273. 

Levinsohn, @. Über die Beziehungen 
der Großhirnrinde beim Affen zu den 
Bewegungen des Auges LXXI 313 
bis 378. 


Levinsohn, G. Experimental-Unter- 
suchungen über die Beziehungen 
des vorderen Vierhügels zum Pupil- 
larreflex LXXII 367—376. 

— Über den Einfluß der äußerenAugen- 
muskeln auf den intraokularenDruck 
LAXVI 129—145. 

— „Die Genese der Stauungspapille.‘“ 
Kurze Bemerkungen zur Schieck- 
schen Monographie LXXVI 397 bis 
401. 

Lindner. К. Die freie Initialform der 
ProvwazekschenEinschlüsse LXXVI 
559—567. 

— (sonoblennorrhöe, EinschluBblennor- 
rhöe und Trachom ДЕ ХХУПГ 345 
bis 380. 

— в. Fritsch. 

Löhlein. W. Zur Frage der primären 
Sehnervengeschwülste LXXILL 335 
bis 348. 

— Zur Bewertung der Resectio optico- 
ciliaris, Klinische und anatomisch - 
Befunde LXXV 291—332. 

Löwenstein, A. und Samuels, B. Über 
Glaskörperersatz. I. Theil. Ex- 
perimentelle Untersuchungen A XX 
500—513. 

Lohmann, W. Zur Sehstörung der 
Hemianopiker LXXX 270—279. 
Lutz, A. Über cinige Stammbäume und 
die Anwendung der Mendel’schen 
Regeln auf die Ophthalmologie 

LXXIX 393—427. 


M. 


Marx. E. Die Ursache der roten Farbe 
des normalen ophthalmoskopisch 
beobachteten Augenhintergrundes 
LXXI 141—148. 

— Untersuchungen von Einheilung(La - 
tenz) von Bakterien im verletzten 
Auge LXXX 454—488. 

Marx. H. Osteome der Nasenneben- 
höhlen mit seltenen Komplikationen 
am Auge LXAIV 311—316. 

— Über eine seltene rhinologische Ur- 
sache von Epiphora LXXIV 317 
bis 31 9. 

Meisner, W. Ein Kolobom der Ader- 
haut und Netzhaut mit Aplasie des 
Sehnerven LXXIX 308—328. 

Meller, J. Intraokulares Sarkom und 
sympathisierende Entzündung 
LXXII 167—196. 

— Embolie einer Arteria cilioretinalis 
LXXII 456—462. 
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Meller, J. Über Geschwiirsbildung 
ап der Hornhauthinterfläche LX XII 
463—480. | 

— Über postoperative und spontane 
Chorioidealabhebung LXXX 170 
bis 205. 

Mihail. D. Anatomisch-pathologischer 
Zustand der hinteren Kapsel bei 

| senilem Star LXXX 365—370. 

— 8. Stanculeanu. 

Mügge, F. Über anomale Sehrichtungs- 
gemeinschaft bei Strabismus con- 
vergens LXXIX 1—41. | 

Muttermilch, J. Über die Ätiologie 
und das Wesen des Trachons 
LXXIII 384—418. 


0. 


Oguehi, Ch. Über die Doppelperfo- 
ration des Bulbus durch das moderne 
Kleinkaliber-MantelgeschoB LXXX 
353—864. 

— Uber eystoide Entartung der Retina 
LXXX 537—547. 

Ohm, J. Über die Behandlung der 
Netzhautablösung durch operative 
Entleerung der subretinalen Flüssig- 
keit und Einspritzung von Luft in 
den Glaskérper LXXIX 442—450. 

Oinuma, S. s. Inouye. 

Ovio, @. Die Perspektive in ihren Be- 
zichungen zur Sehschärfe und zum 
Lesen LXXV 129—189. 


P. 


Pagenstecher, А. H. Multiple Cysten 
an der [rishinterfliche und am Cor- 
pus ciliare. (Pseudomelanosarkom 
des Corpus ciliare) LXXIV 290—293. 

Pagenstecher, Н. Е. Über Mydriasis 
und über angeborene Fehler des 
Auges bei Keratokonus LXXIV 330 
bis 339. 

— Über Hornhautinfektion durch Ba- 
cillus pyocvaneus LX XIX 132—136. 

Pascheff. С. Weitere Mitteilungen über 

die plasmacellularen Bildungen der 

Bindehaut. — Conjunctivitis plasma- 

cellularis LX XT 569—572. 

Uber die „Chlamydozoen oder Tra- 

chom-Koérperchen ‘und andere eigen- 

artige Körperchen — Epithelzellen- 

einschlüsse LXXIII 175—183. 

Pöllot, W. Atypische Chorioretinitis 
pigmentosa hereditaria LA XX 379 
bis 394. 

— und Rahlson. Uber Aalblutcon- 
junctivitis LXXVIII 183—194. 
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Pöllot, W. s. Igersheimer. 

Prokopenko, A. P. Über das Ver- 
halten der inneren Augenhäute bei 
einigen Fixierungsmethoden LXXV 
483—512. 

— Nachtrag LXXVI 402. 

Purtscher, A. Ein merkwürdiger Be- 
fund in einem Glaskörperabsceß. 
LXXVII 131—135. 

— Dermoidevsten des Oberlides mit 
Epidermis und Schleimhautepithel 
LXXX 251—258. 


R. 


Rahlson s. Pöllot. | 

Reis, W. Zur Frage nach dem histo» 

logischen und ätiologischen Cha- 

rakter der sympathisierenden Ent- 

zundung LXXX 69—131. 

г die Cysteinreaktion der nor- 
malen und pathologisch veränderten 
Linsen LXXX 588—598. 

v. Reuss, A. Ophthalmologische Baga- 
tellen LXXVIII 297—309. 

Rindfleisch, G. Wie kann der Augen- 
arzt einer falschen Berufswahl der 
Schüler vorbeugen LXXIV 357 bis 
361. 

Rönne, H. Über die Form der nasalen 
Gesichtsfelddefekte bei Glaukom 
LXXI 52—62. 

— Rührt die Optikusatrophie durch 
Tabes von einem Leiden der Gan- 
glienzellen oder der Nervenfasern 
her? ОХХП 481—484. 

— Zur Anatomie der Streifenbildung 
nach Netzhautabhebung LXXV 284 
bis 290. 

— Pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen über alkoholische Intoxi- 
kationsamblvopie LXXVII 1—95. 

— Atiologie und Pathogenese des se- 
kundären Strabismus divergens 
LXXVIII 49—81. 

Rössler, F. Atypische Iriskolobome 
und andere Mißbildungen des Auges 
LXXX 296—306. 

v. Rohr, M. Zur Theorie der Fernrohr- 
brille LXXV 561—585. 

Rosenhauch, Е. Uber das Verhältnis 
phlyktanularer Augenentzündungen 
zur Tuberkulose LXXVI 370—396. 

Ruben. L. s. Igersheimer. 

Rubert, J. Iridochorioiditis serosa nach 
langjährigem Verweilen eines Eisen- 
splitters im Auge, zugleich ein Bei- 
trag zur Siderosis bulbi LXXVIII 
268—296. 
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8. 


Salus, В. Untersuchungen über die 
Biologie der Linse LXXII 514—560. 

— Das Verhalten des Corpus ciliare zu 
Antikörpern LXXV 1—42. 

Samuels, B. s. Löwenstein. 

Ѕеһаа!ї, F. Das konstante Vorkommen 
des Zentralkanals des Glaskörpers 
LXXI 186—194. 

— Nochmals zur Frage nach dem kon- 
stanten Vorkommen des Zentral- 
kanals des Glaskörpers LXXV 200. 

Schanz, F. und Stoekhausen, K. Über 
Blendung LXXI 175—185. 

Über die Fluorescenz der Linse 
LXXIII 184—187. 

— — Zur Atiologie des Glasmacher- 
stars LXXIII 553—560. 

— — Weiteres über Blendung LXXIII 
561—565. 

Über die Schädlichkeit und 
Brauchbarkeit unserer modernen 
Lichtquellen LXXV 403—409. 

Schieck, F. Die ätiologischen Momente 
der retrobulbären Neuritis LXXI 
466—503. 

— Beiträge zur Kenntnis der Genese 
der StauungspapilleLXXVIIL1—48. 

Schirmer, 0. Vorwort zu den beiden 
Abhandlungen von R. Wissmann 
und F. Börnstein LXXI 149. 

— Die Hypotonie, ет konstantes 
Symptom der Entzündung des 
Ciliarkörpers LXXIV 224—258. 

Schnaudigel, 0. Ein Rhabdomyom 
des Orbikularis LXXIV 372-3871. 

Schneider, R. Experimentelle Unter- 
suchungen über die Bedeutung der 
„Leukine“ für die Heilung infek- 
tiöser Bindehautentzündungen 
LXXIII 223—287. 

Schreiber, L. Experimentelle Unter- 
suchungen über die baktericide 
Wirkung des „Азпгоја“ am Kanin- 
chenauge LXXVIII 337—344. 

— und Wengler, F. Über experimen- 
telles Glaukom mit besonderer Be- 
rücksichtigung seiner Wirkung auf 
Netzhaut und Sehnerv LXXI 99 
bis 140. 

— — Über Wirkungen des Scharlach- 
öls auf das Auge, speziell auf die 
Netzhaut. Mitosenbildung der Gan- 
glienzellen LXXIV 1—100. 

Seefelder, R. Weitere Beispiele von 
Netzhautanomalien in sonst nor- 


malen fötalen menschlichen Augen 
LXXI 89—98. 


— — 


— — 


Seefelder, В. Über die elastischen 
Fasern der menschlichen Согпеа, 
dargestellt nach der Färbemethode 
von Held LXXIII 188—212. 

— Zur Frage der Netzhautanomalien 
in sonst normalen fötalen mensch- 
lichen Augen LXXIII 216—222. 

— Beiträge zur Histogenese und Histo- 
logie der Netzhaut, des Pigment- 
epithels und des Sehnerven. (Nach 
Untersuchungen am Menschen) 
LXXIII 419—537. 

— Nochmals zur Frage der Netzhaut- 
anomalien in sonst normalen fötalen 
menschlichen Augen LXXIX 378 
bis 383. 

Seidel, E. Beitrag zur Frage der Sal- 
varsanwirkung auf luetische Augen- 
leiden LXXIX 329—349. 

Stanculeanu, 6. und Mihail, D. Die 
pathologische Anatomie der Oph- 
thalmoreaktion LX XIII 70—76. 

Stargardt, К. Uber familiäre, pro- 
gressive Degeneration in der Macula- 
an des Auges LXXI 534—550. 

— Über Störungen der Dunkeladapta- 
tion LXXIII 77—164. 

Stockhausen, K. s. Schanz. 

Stuelp, O. Ist die sog. gastrointestinale 
Autointoxikation (Indicanurie) eine 
häufige Ursache von Augenkrank- 
heiten? LXXX 548—587. 


T. 


Tertsch, R. Über den Ringabsceß der 
Cornea LXXIII 314—334. 


U. 
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